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BIJDRAGE TOT DE KENNIS DER 
SYMPATHISCHE OPHTHALMIE. 
P. C. RÖMER. 





Sympathische ophthalmie behandele men o.a. met 
neosalvarsan. 
II. 
Als prophylactische operatie tegen sympathische oph� 
thalmie is de enucleatie van het verwonde oog aange� 
wezen; exenteratie of 't wegnemen van de voorste 
ooghelft zijn af te keuren. 
111. 
Indien interne behandeling ··van ulcus ventriculi geen 
goede resultaten oplevert, verrichte men maagresectie. 
IV. 
De Tenonsche kapsel is niet met endotheel bekleed. 
v. 
Bij de behandeling der ontstekingen der adnexa uteri 
verdienen terpichin�injecties wanne aanbeveling. 
VI. 
Voor de differentieel-diagnose tusschen verkazende 
pneumonie en proliferatieve tuberculose is het onder­
zoek naar de rangschikking der elastische vezelen in 
't sputum van groot belang. 
VII. 
De reacties op progressiebewegingen zijn booggangs­
reacties. 
VIII. 
Men behandele tabes dorsalis met herhaalde salvar­
sankuren. 
IX. 
Bijen kunnen geen kleuren zien. 
X. 
Afschaffing der oogheelkunde als examenvak bij het 
artsexamen, is, ook om sociaal-oeconomische redenen, 
ten sterkste af te keuren. 
XI. 
Het benoemen van alle praktiseerende artsen tot 
staatsambtenaar is noch in 't belang der patienten, noch 
in 't belang der artsen. 
XII. 
Heeft iemand door een ongeval een oog verloren en 
verliest hij later het gebruik van het andere door ziekte, 
dan moet de invaliditeitsrente worden verhoogd tot een 
bedrag, overeenkomende met de rente welke bij 't verlies 
van beide oogen wordt berekend. 
• 
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K orte uiteenzetting van wat men verstaat onder sympathische 
ophthalmie - diagnose - prognose - vóórkomen - thera­
. pie - wijze van ontstaan. 
HOOFDSTUK II. 
Sympathische ophthalmie, optredende in den vorm van papil­
loretinitis. 
HOOFDSTUK III. 
2 gevallen van sympath\sche ophthalmie met beschrijving van 
het pathologisch-anatomisch beeld van beide oogen. 





Men onderscheidt in 't algemeen twee klinische vormen van sym­
pathische ophthalmie, de u v  e i  t i s  s y m p  a t  h i c  a en de 
p a p i Il o r e t i n i t i s s y m p a t h i c a. 
Het doel van dit proefschrift is t e n e e r s t e, om aan de hand 
van eene beschrijving van een waargenomen ziektegeval eene bijdrage 
te leveren tot de opheldering van de strijdvraag: 
is de papilloretinitis sympathica een op zichzelf staand ziektebeeld, 
veroorzaakt door toxinen, die, uit 't verwonde oog door de schede 
der No. optici, zich bewegen naar de papil van het andere oog, of 
moet de papilloretinitis sympathica slechts worden opgevat als 
eene lichte vorm van sympathische opthalmie, op dezelfde, tot dus­
verre onbekende wijze, als de uveitis sympathica veroorzaakt? 
t e n  t w e e d e: eene bijdrage te leveren tot de kennis der 
pathologische anatomie der sympathische ophthalmie. Ik was n.l. 
in de zelden voorkomende gelegenheid twee paren sympathisch ont­
stoken oogen mikroskopisch te onderzoeken van patienten, waarvan 
de eene, gedurende de behandeling voor sympathische ophthalmie, 
aan eene intercurrente ziekte succombeerde, terwijl bij den anderen 
patient beide oogen tijdens het leven moesten worden weggenomen. 

HOOFD S TU K  I. 
KORTE UITEENZETTING VAN WAT MEN VERSTAAT ONDER 
SYMPATHISCHE OPHTHALMIE. 
Men verstaat onder sympathische ophthalmie eene chronische oog­
ontsteking, die, eenmaal op een der beide oogen ontstaan zijnde, ook 
het andere oog aantast. Men noemt het eerstontstoken oog het 
sympathiseerende, terwijl het andere, waar de ontsteking op over­
gaat het sympathische oog wordt genoemd.*) Naar analogie hiervan 
spreekt men wel van sympathiseerende ontsteking (d.i. de ontste­
king van het eerste oog) en sympathische ontsteking (die van het 
tweede oog). Het proces is op beide oogen steeds gelijk, wat betreft 
het pathologisch-anatomische beeld. 
De sympathiseerende ontsteking wordt meestal voorafgegaan door 
perforeerende verwondingen (in den regel toevallige verwondingen, 
soms operaties), minder vaak door spontane perforaties (ulcus corneae) 
en bij hooge uitzondering door een sarcoom van de chorioidea. 
Daar in den regel oogverwondingen, die aanleiding geven tot het 
ontstaan van sympathiseerende ophthalmie, ook eene traumatische 
endophthalmitis veroorzaken en deze laatste het klinische beeld dik­
wijls geheel beheerscht, kan men klinisch de sympathiseerende ont­
steking niet altijd herkennen. Bovendien kan men het zuivere, klini­
sche beeld niet van vele andere ontstekingsvormen van het oog, 
zelfs niet met de beste hulpmiddelen, zooals de Nernstspleetlamp en 
hoornvliesmicroscoop, onderscheiden. 
Uitgebreide anatomische onderzoekingen van Schirmer 1), doch 
vooral van Fuchs 2) hebben echter aangetoond, dat die oogen, die in­
derdaad tot sympathische ophthalmie aanleiding hadden gegeven, bij 
microscopisch onderzoek, allen door een bepaalden vorm van ontste­
king waren aangetast. Ditzelfde type van ontsteking vindt men terug in 
het sympathische oog. Over het anatomische beeld zullen wij later 
meer uitweiden. 
Het sympathiseerende oog is meestal lijdende aan iridocyclitis, 
waardoor eene exsudaatmassa in het pupilvlak ontstaat en het 
*) Niet in overeenstemming hiermede spreken de Engelschen van "the excltlng 
eye" (d.i. het eerst ontstoken oog) en "the sympathizlng eye" (d. l. het oog waarop 
de ontsteking secundair overgaat). 
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ophthalmoscopisch onderzoek ten zeerste wordt belemmerd. Volgens 
de pathologisch-anatomische naspeuringen echter blijkt, dat er boven­
dien geregeld eene chorioiditis en soms papillitis bij in het spel is. 
Uitsluitend chorioiditis werd nog nooit geconstateerd, althans niet in 
de literatuur vermeld. Deze merkwaardigheid vertoonde een mijner 
patienten, waarvan de geschiedenis hieronder wordt vermeld. 
De ontsteking van het sympathische oog uit zich meestal als eene 
uveitis, waarbij dan weer, tengevolge van de in den regel optredende 
seclusio en occlusio pupillae, het proces in de binnenste deelen van 
het oog niet te volgen is, soms als eene papilloretinitis, 
beschreven als zelfstandig lijden door Schirmer; deze zelfstan­
digheid wordt echter door anderen in twijfel getrokken. Bij de be­
schrijving der waargenomen ziektegevallen kom ik hierop uitvoerig 
terug (hoofdstuk Il). 
Tusschen het ontstaan van de ontsteking op· 't eerste en 't tweede 
oog verloopt altijd eenige tijd. De kortste tijd hiervoor wordt door 
Schirmer en Peters 3) 14 dagen, door Fucks 4) 10 dagen geacht, ter­
wijl de langste termijn, die kan verloopen tusschen beide, tientallen 
van jaren kan bedragen. 
De d i a g n o s e "sympathische ophthalmie" is klinisch 
niet met absolute zekerheid te stellen, daar verschillende 
andere vormen van ontstekingen gelijke beelden kunnen geven. In 
de eerste plaats komt voor de differentieeldiagnose tuberculose in 
aanmerking, terwijl ook luetische en rheumatische uveitisvormen 
precies op sympathische ophthalmie kunnen gelijken. De anamnese 
( oogverwonding, vroeger doorgemaakte oogziekten en ziekten van 
andere organen, etc.) en algemeen onderzoek zijn hierbij van buiten­
gewoon groot nut, kunnen echter nooit absolute zekerheid geven, 
daar 't niet uitgesloten is, dat iemand, die eene oogverwonding of 
een sarcoom van de choioidea heeft gehad, toevalligerwijze ook eene 
tuberculeuse, luetische of rheumatische uveitis krijgt. Hoe korter de 
termijn tusschen het ontstaan van de ontsteking op het eerste en het 
tweede oog is, des te geringer is deze kans natuurlijk en des te 
grooter is de kans op sympathische ophthalmie. In 't algemeen kan 
men zeggen: 
.,wanneer iemand, wiens oog, na eene oogverwonding, ontstoken is, 
enkele weken later eene papillitis of uveitis op het andere oog krijgt, 
kunnen wij met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid sympathi­
sche ophthalmie als oorzaak aannemen, als andere oorzaken prak­
tisch zijn uit te sluiten." 
In de gevallen van sympathische ophthalmie na niet geperforeerd 
sarcoom is slee.hts pathologisch-anatomisch de diagnose te stellen. 
P r o g n o s e. Deze is vrij slecht. De chronische ontsteking der 
uvea voert veelal op den langen duur tot bijna volslagen blindheid 
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en wanneer al eens een tijdperk van rust mocht optreden, is de kans 
op een recidief der ontsteking zeer groot. Secundair glaucoom of 
atrophia bulbi treedt herhaaldelijk in dergelijke oogen op. Na papil­
litis sympathica ziet men nogal eens atrophie van de gezichtszenuw 
optreden. In ongeveer 1/3 der gevallen blijtt een bruikbare gezichts­
scherpte over. Over 't algemeen is men van meening, dat in 
de laatste tijd de prognose, vooral ook tengevolge der betere wond­
behandeling, gunstiger is geworden. Ook het vermijden van operaties 
aan sympathisch ontstoken oogen heeft eene verbetering der prognose 
tengevolge gehad. Operaties aan oogenschijnlijk geheel tot rust ge­
komen oogen, hebben namelijk zeer gemakkelijk een weder opflik­
keren der ontsteking tengevolge; hierdoor is menig oog ten slotte nog 
te gronde gegaan. Ten laatste hebben ook de betere therapeutische 
maatregelen eene verbetering der prognose bewerkt. De Lapersonne 7) 
maakt dan ook de opmerking, dat de zware vorm van sympathische 
ophthalmie in den laatsten oorlog zeldzamer is geworden. 
V 6 6 r k o m e n. De vele statistieken, die bestaan over het 
vóórkomen van sympathische ophthalmie loopen zeer uiteen, 
hetgeen te wijten is aan de prophylactische therapie, die 
werd toegepast. Het duidelijkst is dit te bemerken, als men 
de statistieken van verschilende oorlogen met elkaar vergelijkt. 
Uit den aard van de aandoening komt de sympathische oph­
thalmie het meest frequent voor gedurende oorlogstijd, als ge­
volg van de talrijkheid der oogverwondingen. Het is interes­
sant de statistieken over het voorkomen van sympathische ophthalmie 
uit den Fransch-Duitschen oorlog van 1870-'71, te vergelijken met 
die van den laatsten grooten Europeeschen oorlog. Volgens het 
Kriegssanitätsbericht 5) zouden tijdens den oorlog van 1870-'71 van de 
patienten met oogverwondingen 56 pct. sympathische ophthalmie 
hebben gekregen, een schrikbarend hoog percentage. Misschien is 
het waar, zooals sommigen beweren, dat dit percentage te hoog is, 
daar enkele gevallen, die als zoodanig te boek staan, ontstekingen 
van anderen aard zijn geweest; zeker is het echter, dat een zeer groot 
aantal der oogverwondingen de oorzaak was van sympathische 
ophthalmie, welke zeer dikwijls totale blindheid ten gevolge had. 
In den jongsten grooten oorlog echter, waarin zoo talrijke oogver­
wondingen zijn voorgekomen *), heeft men slechts bij hooge uitzon­
dering een geval van ophthalmia sympathica waargenomen, zoodat 
Poulard 6) deze ontsteking noemt: ,,une curiosité pathlologique"I 
De oorzaak moet gezocht worden in de behandeling. In de eerste 
plaats heeft men dit resultaat te danken aan het spoedig enucleëeren 
der ernstig verwonde oogen, waardoor de infectiebron (aangenomen, 
*) ± 8 °/0 van alle verwondingen waren oogverwondingen. 
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dat eene infectie de oorzaak is, althans de oorzaak voor het aantasten 
van het tweede oog), meestal bijtijds werd weggenomen. Verder 
heeft ook de betere (aseptische) wondbehandeling het hare tot deze 
zoo treffende verbetering bijgedragen! 
T h e r a p i e. Men heeft helaas tegen deze ernstige oogziekte 
nog geen specüiek middel. Bij deze zoo chronische ontsteking is 
't zeer lastig, om de uitwerking van een geneesmiddel te beoordeelen, 
daar spontaan ook geringe verbeteringen kunnen voorkomen. Be­
halve de gewone locale behandeling voor alle uveitisvormen, heeft 
men dan ook op allerlei wijzen getracht om door de algemeene be­
handeling verbetering van den toestand te verkrijgen. 
Wat betreft de algemeene behandeling wil ik volstaan met eene 
korte opsomming van de voornaamste middelen, die voor en na zijn 
gebruikt om het lijden te verbeteren. Ik noem slechts: JK, kwik, 
salicyl, collargol, electrargol, verschillende sera (diphtherie en typhus­
serum, verder serum van een aan sympathische ophthalmie lijdenden 
patient), tuber'culine, melkinjecties, salvarsan, pilocarpinezweetkuur, 
Biersche stuwing; deze lijst zou nog gemakkelijk zijn te verlengen. 
De locale geneesmiddelen, toegepast bij sympathische ophthalmie 
zijn eveneens tallooze. Hiervan mogen genoemd worden: alle soorten 
van mydriatica, subconjunctivale injecties van sublimaat- of keuken­
zoutoplossingen, radium- en mesothoriumbestraling, heete omslagen, 
bloedonttrekkingen aan den slaap, etc. 
t Geweldig groot aantal geneesmiddelen, dat men heeft aangewend 
en nog steeds aanwendt, is wel het duidelijkste bewijs, dat we thera­
peutisch het ziekteproces weinig kunnen beïnvloeden. 
In den laatsten oorlog heeft men veelal salvarsan aangewend, 
daar men, ook op grond van het anatomische beeld, veronderstelde, 
dat er misschien eene infectie met een soort spirochaet in het spel 
zou zijn. Over de resultaten is men niet ontevreden, doch ook hier 
is de oude vraag van het "post" of "propter" nog niet beslist. 
W ij z e v a n o n t s t a a n. Deze is tot heden onbekend. Er 
zijn tallooze theorieën over 't ontstaan, en vooral over de oorzaak 
van het overgaan der ontsteking op het sympathische oog, en den 
weg, waarlangs dit geschiedt, in den loop der jaren opgebouwd, doch 
men heeft van geen enkele van al deze theorieën ten slotte bewezen, 
dat het de juiste is. 
Over het verwekkende agens weten we nog niets met zekerheid. 
Men neemt tegenwoordig over 't algemeen aan, dat een levend agens 
de verwekker der sympathische ophthalmie is, doch niemand heeft 
dit nog kunnen bewijzen. Deze meening is gegrondvest op het patho­
logisch-anatomische beeld, dat vele eigenschappen gemeen heeft met 
ontstekingen, waarvan men m e t z e k e r h e i d weet, dat ze door 
bacteriën zijn veroorzaakt, zoo o.a. tuberculose. Bij de bespreking 
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van het anatomische onderzoek van een paar gevallen komen wij 
hierop la ter terug. 
Hieronder volgt een beknopt overzicht der voornaamste theorieën 
over het ontstaan, zooals die zich in den loop der jaren hebben ont­
wikkeld. 
D i r e c t e  o v e r b r e n g i n g  1 a n  g s d e n  N. o p  t i c u s: 
Reeds in 1840 heeft Mackenzie 8) op deze mogelijkheid opmerkzaam 
gemaakt. Men dacht volgens deze opticustheorie, dat van het eerst 
ontstoken oog de ontsteking zou voortschrijden langs de Nn. optici 
naar het andere en zoo ook dit zou aantasten. 
Daar men echter herhaaldelijk geene ontsteking van den N. opt. 
vond, ontwierp Müller de ciliairzenuwtheorie, volgens welke de prik­
kel, die van het sympathiseerende oog uitgaat, langs de Nn. ciliares 
naar het tweede oog wordt voortgeplant en daar een prikkelingstoe­
stand veroorzaakt, die weer de ontsteking tot gevolg heeft. Dat 
een prikkel van het eene oog uitgaande, het andere in een irritatie­
toestand kan brengen, is ontegenzeggelijk juist (men ziet het dagelijks 
bij patienten, waarbij een corpus alienum de cornea prikkelt) en 
deze prikkel kan niet anders dan langs reflectorischen weg het andere 
oog bereiken. Het is echter niet mogelijk om langs deze weg eene 
ontsteking over te brengen. De pogingen om dit langs experimen­
teelen weg te bereiken waren vele en deze hebben wèl bewezen, dat 
er reflectorische veranderingen in 't andere oog kunnen optreden, 
doch niet dat eene ontsteking van een oog het gevolg kan zijn van een 
prikkel op 't andere uitgeoefend. Mooren en Rumpf 10) prikkelden 
namelijk de iris van een konijn met mosterdspiritus en zagen daar­
door in het andere oog anaemie, gevolgd door hyperaemie van de 
iris optreden, en vervolgens verkleuring van de iris en troebeling van 
het kamerwater. 
Jesner 11) toonde aan dat, als hij de cornearand bij een konijn prik­
kelde met lapis infernalis, het afgelaten kamerwater van het andere 
oog na 24 uren te hebben gestaan fibrine-stolsels vertoonde, terwijl 
normaal kamerwater dat niet doet. 
Bach 12) prikkelde geruimen tijd met allerlei stoffen de ciliairzenuwen 
aan eene zijde en onderzocht vervolgens microscopisch het andere 
oog. Hij vond in de voorste en achterste oogkamer daarvan fibrine­
stolsels, leucocyten en bloedplaatjes. Ook zag hij deze sporadisch 
in het glasvocht optreden. 
Deze onderzoekers beschouwden de gevonden veranderingen in het 
tweede oog als ontstekingsverschijnselen en zij achtten de ciliair­
zenuwtheorie van Müller bewezen. 
Andere onderzoekers echter kregen andere uitkomsten. 
Wessely 13), Tornabene 14) en Stock 15) vonden geen eiwitver-
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meerdering in het kamerwater van het andere oog na prikkeling van 
een der beide oogen op verschillende wijze. Zij ontkenden derhalve 
de mogelijkheid van het overgaan der prikkel van het eene oog op 
het andere langs zenuwbanen en beschouwden dientengevolge de 
ciliairzenuwtheorie als onjuist. 
Vermelding verdienen nog de proeven van Paul Römer 16), die 
het vraagstuk op geheel andere wijze trachtte op te lossen. Hij 
maakte gebruik van eene ontdekking van W essely, die gevonden had, 
dat, indien men bij een konijn runderbloed inspoot, de hiertegen in de 
bloedbaan ontstane haemolysinen, in de voorste oogkamers niet op­
traden. Wèl was dit het geval na punctie van de voorste oogkamer. 
Ook in oogen waar een iritis if iridocyclitis bestond, gingen de hae­
molysinen terstond in 't kamerwater over. Indien 't nu mogelijk was 
om iris en corpus ciliare vanuit 't andere oog te prikkelen, zóó, dat 
men eene iritis of iridocyclitis kreeg, zou men in 't kamerwater van 
dat oog haemolysinen tegen runderbloed moeten kunnen aantoonen, 
indien n.l. het proefdier eenigen tijd van te voren met runderbloed 
was geïmmuniseerd. Daar deze methode uiterst gevoelig is, omdat 
gemakkelijk de geringste sporen haemolysine kunnen worden aange­
toond, mag men aan de uitkomsten ervan groote waarde hechten. 
De uitkomsten waren negatief, dat wil zeggen: er kwamen geen 
haemolysinen in het kamerwater van een oog van een met ronder-/ 
bloed voorbel1andeld konijn, wanneer het andere oog werd geprik­
keld. Op grond hiervan ontkent Römer de mogelijkheid, dat een 
prikkel van 't eene oog uitgaande veranderingen van den voedings­
toestand der circulatieverhoudingen van het corpus ciliare van het 
tweede oog kan teweeg brengen, laat staan eene ontsteking daarvan. 
Deze proeven werden later door Mijashita 17) herhaald en deze 
vond andere uitkomsten. Hij spoot konijnen in met schapenbloed en 
het gelukte hem om in 3 van de 28 gevallen, waarin hij een oog 
had geprikkeld (door subconjunctivale inspuiting van 10 pct. keuken­
zoutopossing), haemolysinen in 't kamerwater van het andere aan te 
toonen. 
Niettegenstaande de zeer talrijke pogingen is het derhalve nog niet 
gelukt om bij proefdieren eene werkelijke ontsteking van een oog op 
te wekken door een prikkel, van het andere uitgaande. Hiermede 
verliest derhalve de zuivere ciliairzenuwtheorie hare waarde. 
M i g r a t i  e t h e o r i  e. 
Eene op geheel andere grondslag gebouwde theorie is de migratie­
theorie. Deze berust op de grondidee, dat de sympathische ophthal­
mie door bacteriën wordt veroorzaakt; in 1881 verkondigde Leber 18) 
de meening, dat de bacterieën, die de ontsteking in 't eerste oog 
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hadden veroorzaakt, langs de n.n. optici naar het andere oog zouden 
gaan en daar eveneens ontsteking zouden teweeg brengen. 
Deutschmann 19) trachtte deze theorie experimenteel te bewijzen. *) 
Het gelukte hem, door suspensies van staphylococcencultures in de 
schede van den N. opt. te brengen, in hetzelfde oog eene etterige 
chorioiditis te doen ontstaan. Hiermee achtte hij bewezen, dat bacte­
riën, die op de een of andere wijze in de schede van den nervus op­
ticus kwamen vanuit een sympathiseerend oog, hierlangs 't andere 
konden bereiken en dat aantasten. Hij kon aantoonen met behulp 
van injecties van Oost-Indische inkt, dat er een lymphstroom bestond 
van het chiasma naar N.n. opt. gericht. Bij den mensch zouden 
nu de bacteriën door eigenbeweging tegen den stroom opkruipen tot 
aan het chiasma en dan snel naar het andere oog afzakken, waardoor 
tevens was verklaard, waarom bij menschen geen meningitis in der­
gelijke gevallen optrad. Deutschmann geeft naar aanleiding van deze, 
door hem veronderstelde verhuizing der bacteriën naar het andere 
oog, aan het ziektebeeld der sympathische ophthalmie den naam van 
1 1ophthalmia migratoria". Het antwoord op deze publicatie van 
Deutschmann was een stroom van geschriften van onderzoekers, die 
op dezelfde of soortgelijke wijze eene ontsteking in het andere oog 
trachtten te verwekken, doch niet dezelfde resultaten als Deutschmann 
konden bereiken. Ook kon men geen bacteriën aantoonen in den 
N. opt. van voor sympathische ophthalmie geënucleëerde bulbi. Hier­
door werd de migratie-theorie aan het wankelen gebracht en ging 
men naar eene andere theorie zoeken en ontstond de 
g e m o d i f i c e e r d e c i l 1 a i r z e n u w t h e o r i e. 
Deze theorie, door Schmidt-Rimpler 20) ontworpen, gaat uit van de 
veronderstelling, dat de ontsteking in het tweede oog door bacteriën of 
toxinen wordt veroorzaakt. Het tweede oog zou echter vooraf, 
als het ware, gepraepareerd, vatbaar gemaakt worden, doordat daarin 
veranderingen (in de bloedvaten voornamelijk) zouden zijn ontstaan 
door een prikkel, die van het eerste oog naar het tweede via de 
ciliair-zenuwen, werd voortgeleid. Dat dit laatste mogelijk was, 
bewezen de proeven van Mooren, Rumpf, J essner en Bach ( op blzd. 
15 vermeld). In he.t aldus voorbereide oog zouden eventueel in den 
bloedstroom zich bevindende bacteriën of toxinen, afkomstig uit 
den een of anderen ziektehaard in het lichaam, gemakkelijk vasten 
*) Ook meende hij eens in de scheden der Nn. Opt. van een pat. met sym­
pathische ophthalmie staafvormige bacteriën te kunnen aantoonen. Schinner, die 
de, daarop betrekking hebbende, praeparaten van Deutschmann zag, ontzegt hier­
aan hunne beteekenis, daar er vermoedelijk eene postmortale vermeerdering der 
bacteriën heeft plaats gevonden. 
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voet kunnen krijgen. Op het eerste gezicht biedt deze theorie vele 
voordeelen en zou vele duistere vraagstukken kunnen ophelderen; 
o.a. waarom zoo sporadisch sympathische ophthalmie optreedt, waar­
om de tijd, die verloopt tusschen 't begin der ontsteking op het eerste 
en die op het tweede oog zoo kan verschillen, :waarom meningitis 
niet tot het ziektebeeld behoort (wat door Deutschmann's migratie­
theorie zeer gedwongen werd verklaard), etc. Maar zooals op alle tot 
dusverre genoemde theoriën, is ook op deze gemodicifeerde ciliair­
zenuwentheorie van Schmidt-Rimpler veel aan te merken. Zij ver­
klaart o.a. niet, waarom alleen prikkels, van een v e r w o n d oog uit­
gaande of zooals in enkele gevallen, van een sarcoom, het andere oog 
vatbaar maken voor in den bloedstroom circuleerende schadelijke 
agentia. Immers andere prikkels, zooals bijv. ulcera corneae, glau­
coom, etc. geven nooit aanleiding tot het optreden van sympathische 
ophthalmie, hetgeen toch volgens Schmidt-Rimpler's theorie mogelijk 
moest zijn. Verder wordt geene verklaring gegeven voor het feit, 
dat altijd minstens plm. 12 dagen moeten verloopen vóór het optreden 
der ontsteking op het tweede oog, want men zou volgens deze opvat­
ting over het ontstaan, waar de verwekkers in de bloedstroom aan­
wezig zijn en de prikkel direct op 't tweede oog werkt, ook de mo­
gelijkheid van een veel spoediger optreden moeten verwachten en 
hoe moet men ten slotte het ontstaan der ontsteking op het tweede 
oog verklaren, als het eerste, verwonde, reeds eenige dagen is geënu­
cleëerd? 
In verband met deze theorie verdienen nog de proeven van Moll 21) 
de aandacht, die aantoonde, dat bij konijnen, waarbij hij pyocyaneus­
bacillen in de bloedbaan had gespoten, deze veel vaker (77.3 pct. der 
gevallen) in de voorste oogkamer van tieide oogen geraakten, wan­
neer hij een der oogen met de zilvernitraatstift etste, dan wanneer ];,.et 
oog niet werd geprikkeld. In 't laatste geval kon hij den bacillus 
"Jyocyaneus slechts in 23.1 pct. der gevallen aantoonen in het kamer­
water van beide oogen Hiermede achtte hij bewezen, dat oogen 
vatbaarder werden voor endogene infectie, wanneer een van beide 
werd geprikkeld. *) 
Andere onderzoekers (zie bldz. 16) ontkennen ten eenen male de 
mogelijkheid, dat een oog veranderingen ondergaat tengevolge van 
eenige prikkel uit het andere afkomstig! Ook deze tl}eorie vond dus 
lang geen algemeene erkenning. Het duurde dan ook niet lang of er 
ontstond eene nieuwe, de z.g.n. 
*) Deze proeven van Mall werden door Stock 22) weder bestreden. Stock 
spoot konijnen in met pyocyaneus-bacillen en prikkelde vervolgens een oog. Bij 
dergelijke konijnen zag hij iets vaker metastasen in het tweede oog optreden, dan 
wanneer geene prikkeling van het andere oog had plaats gevonden. Hij schrijft 
dit echter aan het toeval toe en acht ook de proeven van Mall niet bewijzend. 
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M e t a  s t a  s ,e n t h e  o r  i e. 
In 1880 is reeds door Berlin 23) de meening , uitgesproken, dat de 
ontsteking van het sympathische oog metastatisch zou tot stand 
komen, doordat kiemen van het verwonde oog langs de bloedbaan 
in het tweede oog door metastase zouden terecht komen. Door 
invloed van de gewone lichtprikkel zouden ze zich gemakkelijk kun­
nen vermeerderen, nadat door de engte der vaten der uvea de 
bacteriën in het tweede oog zouden zijn blijven hangen. Nadat deze 
opvatting, die weinig aanhangers kreeg, voornamelijk omdat het on­
begrijpelijk was, waarom de pathogene kiemen zich juist in de uvea 
van het tweede oog zouden nestelen, in het vergeetboek was geraakt, 
kwam in 1902 Paul Römer 24) op dit denkbeeld van Berlin terug. Er 
verscheen van hem eene belangrijke serie artikelen, waarin hij de meta­
stasentheorie verdedigde en nieuwe motieven daarvoor bijbracht. 
Hij neemt aan, dat de sympathische ophthalmie eene infectieziekte is, 
waarvan de, bij de verwonding in 't oog ingebrachte, verwekkers 
eenige tijd in de bloedbaan inactief zich kunnen bevinden, terwijl ze 
voor de uvea, als ze daarin terecht komen, gevaarlijk zijn. 
Hierbij wijst hij op andere infecties, waarvan de verwekkers even­
eens slechts voor een enkel orgaan schadelijk zijn, bijv. het trachoom, 
terwijl we bij infectie met tetanusbacillen zien, dat alleen het zenuw­
weefsel daardoor wordt aangetast. Naar analogie hiervan acht hij 
't zeer wel mogelijk, dat de v:erwekkers der sympathische ophthalmie 
slechts voor het oog pathogeen zijn. Als men dit aan­
neemt *), kunnen inderdaad alle verschijnselen worden ver­
klaard, zoo o.a. het soms totaal ontbreken van voorafgaande prik­
kelingsverschijnselen in het tweede oog, de mogelijkheid van het 
ontstaan eenige tijd na enucleatie van het eerste, het uitblijven van 
meningitis, e.a. welke verschijnselen door de gemodificeerde ciliair­
zenuwtheorie en de migratie-theori� niet alle logisch konden worden 
uitgelegd. Römer ontkent de mogelijkheid van intraoculaire veran­
deringen, die optreden na prikkeling der ciliairzenuwen van het andere 
oog (zie bdz. 16). 
Dat de uvea inderdaad groo_te neiging bezit tot 't opnemen van in de 
bloedbaan zich bevindende bacteriën, bewees Stock, die bij konijnen 
behalve de zooeven reeds genoemde pyocyaneusbacillen, tuberkel-
•) Da Gama Pinte Is het niet eens met deze opvatting van Römer en hij zegt 
in de Encyclopédie françalse d'Ophthalmologie op blz. 299 : puisque la picotte 
(variole des oiseaux), qui a son si�e d'élection sur la tête des oiseaux, et la peste 
bovine, qui ze localise sur Ie museau et les ongles des bestiaux peuvent provo­
quer une inflammatlon Intraoculaire, pourquoi Ie virus de J'ophthalmie sympathique 
serait-il si exclusief, qu'il passeralt impunément par tous les tissus de J'organisme 
pour ne se localiser que sur l'oeil ? 
20 
bacillen in de bloedbaan inspoot en zeer dikwijls haarden in de uvea 
zag optreden. 
Stock 25) zegt over de haematogene tuberculose van het oog: 
In der Tat ergab sich, dass das Auge, ins besondere der Tractus 
uvealis für die haematogene lnfektion im höchsten Grade empfäng­
lich ist. 
Eene dergelijke theorie, als Römer, verkondigde in 1904 Motais 26), 
die echter den weg, waarlangs de bacteriën het tweede oog zouden 
bereiken, eenigszins anders koos. Motais denkt, dat de kiemen langs 
de venae, die van de eene orbita in uitgebreide verbinding met die 
van de andere orbita staan, naar het andere oog worden vervoerd, 
misschien langs de veneuse sinus, of langs de oppervlakkige, sterk 
ontwikkelde huidvenae. Voor deze hypothese bestaat echter geen 
enkele grond, behalve dan 't feit, dat de veneuse verbindingen tus­
schen beide orbitae buitengewoon sterk zijn ontwikkeld. 
In 1910 werd door Elschnig 27) en in 1911 door K ümmell 28), geheel 
onafhankelijk van den eerste, gewezen op eene totaal andere moge­
lijkheid van ontstaan der sympathische ophthalmie, n.l. langs anaphy­
lactischen weg. Zoo ontstond de 
a n a p h y 1 a c t i s c h e t h e o r i e. 
Hierbij gaat men uit van het feit, dat door een trauma of door 
een sarcoom, uveaweefsel wordt vernietigd en geresorbeerd. Dit 
orgaanspecifieke eiwit zou in de bloedbaan als antigeen werken en 
antilichamen opwekken. Deze laatste zouden dan weer, onder om­
standigheden, gevaarlijk kunnen worden voor de uvea van het 
tweede oog, die hierdoor wordt gesensibiliseerd. Onder normal� 
omstandigheden zullen deze antilichamen niet op 't eiwit der andere 
uvea kunnen inwerken, daar dit in het weefsel is ingesloten, en niet 
vrij in de bloedbaan; wanneer echter door een of ander toeval in 
deze uvea wat orgaanspecifiek eiwit vrij komt, dan zal daar ter 
plaatse eene anaphylactische ontsteking ontstaan. 
Deze theorie, die op 't eerste gezicht zeer logisch is opgesteld, 
kreeg dadelijk vele aanhangers, maar ook, evenals alle andere 
theorieën een groot aantal tegenstanders. 
Er werd een ruim veld voor anaphylactische experimenten geopend, 
die ten doel hadden, in de eerste plaats na te gaan of het inderdaàd 
mogelijk was een organisme te sensibiliseeren tegen uit datzelfde 
organisme afkomstig eiwit (in casu uveaeiwit) en verder, indien zulks 
mogelijk bleek, in dergelijke gesensibiliseerde organismen eene oog­
ontsteking op te wekken, waarvan het pathologisch-anatomische 
beeld met dat van sympathische ophthalmie overeenkwam. 
Terwijl aan de eene zijde Elschnig en Salus 29) e.a. door hunne dier-
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proeven (komplementbindingsmethode) meenden te hebben aange­
toond, dat er in de bloedbaan antilichamen tegen uvea-bestand­
deelen worden gevormd, konden Fucks en Meller 30) bij patienten 
met sympathische ophthalmie geen antilichamen tegen uveaweefsel 
in den bloedbaan aantoonen. 
De meeningen over de eerste kwestie (kunnen er in het organisme 
antistoffen tegen eigen uveaweefsel worden gevormd?) zijn nog zeer 
verdeeld en eveneens heerscht over het tweede vraagstuk (is het 
mogelijk langs anaphylactischen weg eene oogontsteking op te wek­
ken, gelijkende op het beeld der sympathische ophthalmie?) nog zeer 
groot verschil van meening. 
Kümmel beschouwt de door hem langs anaphylactischen weg ver­
wekte oogontsteking als sterk gelijkende op ophthalmia sympathica. 
Von Szily 31 ) ,  A. Fuchs en Meller zijn het hiermede niet eens en 
achten de gelijkenis met endophthaimitis septica (hyalitis) grooter. 
De proeven van Kümmel zijn door Wibaut 32) eveneens nagedaan 
en deze laatste komt tot de conclusie, dat het mogelijk is, langs 
anaphylactischen weg een vrij zuivere uveitis op te wekken. Deze 
uveitis is soms min of meer haardvormig;  de gelijkenis met uveitis 
sympathica is echter niet groot. Hij is het dus niet geheel met 
Kümmel eens, terwijl hij ook de opvattingen van v. Szily, Fuchs en 
Meller niet kan deelen, die de door Kümmel verkregen ontstekingen 
meer als een soort hyalitis willen beschouwen, daar hij in 't glasvocht 
afwijkingen vond. Blijkt hieruit dus, dat de anaphylactische theorie 
experimenteel nog niet op zeer hechte fundamenten rust, ook klinisch 
kan deze theorie ons niet geheel bevredigen. Als voornaamste kli­
nische bezwaren tegen Elschnig's theorie zou ik willen aanvoeren. 
dat met deze theorie geene verklaring is te vinden voor de prophy­
Iactische werking der vroegtijdige enucleatie van het sympa:thiseerende 
oog. Wanneer men n.l. binnen plm. 14 dagen 't verwonde oog 
enucleëert, wordt de kans op sympathische ophthalmie zeer gering, 
hoewel dàn toch ook ruim gelegenheid voor resorptie van uvea-eiwit 
is geweest. Verder is het onverklaarbaar, waarom in andere geval­
len van uveitis, waar eveneens veel uveaweefsel wordt geresorbeerd, 
in het andere oog nooit een voor sympathische ophthalmie typisch 
beeld optreedt. De anaphylactische theorie lijkt mij derhalve niet 
geschikt 't ontstaan der sympathische ophthalmie en alle kenmer­
kende eigenschappen daarvan te verklaren. 
De meest waarschijnlijke van alle theorieën acht ik de metastasen­
theorie van Römer en wel de opvatting, die Schieck 33) daaromtrent 
heeft: Schieck vat n.l. de metastasentheorie zóó op, dat uit 't geinfec­
teerde oog krachtige kiemen in de circulatie geraken, die daar niet 
prae-exsisteerden en in de bloedbaan spoedig te gronde gaan, daar 
we anders veel vaker sympathische ophthalmie moesten zien. Door 
• 
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reflectorische bloedcirculatiestoornissen in de andere chorioidea 
wordt 't nestelen aldaar vergemakkelijkt en ook door eene groote 
gevoeligheid van de uvea voor deze kiemen. Als 't verwonde oog 
tot rust is gekomen, kan 't zijn, dat de kiemen voorgoed te gronde 
zijn gegaan, of dat ze zich inactief ergens in 't weefsel van 't verwonde 
oog bevinden. Ontstaat nu na geruimen tijd in 't verwonde oog 
een recidief, dan komt de kans voor ontsteking van 't tweede oog 
eveneens terug. 
Heeft men z.g.n. preventieve enucleatie van het verwonde oog ver­
richt, dan is de bron der verwekkers verwijderd en zal geen sym­
pathische ophthalmie optreden. Dit zou alleen dan kunnen gebeuren, 
wanneer er in dien korten tijd toch nog kiemen kans hadden gezien 
in de bloedbaan te geraken en deze enkelen daar niet onschadelijk 
waren gemaakt. 
HOO FD S TU K  II. 
SYMPATHISCHE OPHTHALMIE, OPTREDENDE IN DEN VORM 
VAN P APILLORETINITIS. 
Schirmer 1 b) huldigt in das Handbuch der ges. Augenheilkunde 
(Graefe-Saemisch) 2e Aufl. 1905 de opvatting, dat de papillitis sym­
pathica een op zichzelf staand ziektebeeld is, veroorzaakt door toxinen, 
die uit 't verwonde oog, dat daarmede, als het ware, is doordrenkt, 
langs àe n.n. optici naar de papil van het tweede oog gaan. Hij 
zegt op bldz. 92: , .nur die beiden bisher geschilderten K rankheitsfor­
men, die Uveitis und die Papilloretinitis sympathica erfreuen zich 
bisher algemeiner Anerkennung." 
Zoodra 't sym.pathiseerende oog geënucleëerd wordt, waardoor dus 
de bron van den toxinenvloed naar 't sympathische oog, wordt weg­
genomen, gaat de papillitis zeer snel in genezing over. Indien bacte­
riën de oorzaak dezer papillitis sympathica waren dan zou er geen 
reden zijn, waarom de genezing zoo spoedig zou intreden, daar deze 
rustig ter plaatse zouden kunnen doorwoekeren. Hij neemt dus aan, 
dat toxinen de oorzaak zijn. Een steun voor deze opvatting vindt 
hij verder nog in proeven van Deutschmann 34), die bij een konijn, 
na inspuiting van spoedig ontkiemende Aspergillussporen of van 
crotonolie in een oog, papillitis in 't andere zag optreden, terwijl 
Alt 35) 't zelfde zag na intraoculaire inspuiting van steriel infuus van 
semen jequiritii. De weg waarlangs deze toxinen in de papil van 
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't tweede oog aankomen, loopt volgens Schirmer naar alle waarschijn­
lijkheid langs de n.n. optici, daar dit de gemakkelijkste weg is. De 
proeven van Homer en K nies 36), die bij een cadaver in de schede 
van een opticusstomp eene oplossing van Berlijnsch blauw spoten, 
dat zich zeer gemakkelijk verspreidde langs de n.n. optici naar den 
anderen bulbus, zouden zeer daarvoor pleiten. Nog meer echter de 
proeven van Pflüger 36). Deze spoot bij een levende hond achter de 
bulbus, onder zeer geringe druk, enkele druppels eener geconcen­
treerde fluoresceineoplossing in de · schede van den n. opticus. 
Eenige oogenblikken later waren beide retina ophthalmoscopisch 
fraai fluoresceerend zichtbaar. 't Lag dus voor de hand aan te 
nemen, dat ook toxinen langs dezen weg van 't sympathiseerende naar 
't sympathische oog zouden gaan. 
Schirmer verzamelde 17 gevallen van papillo-retinitis sympathica 
uit de litteratuur. In 16 gevallen gaf de enucleatie zeer spoedig ge­
nezing van 't sympathisch ontstoken oog, tenvijl één geval tijdens de 
publicatie nog niet was afgeloopen. 't Prompte verdwijnen van deze 
sympathische papilloretinitis in tegenstelling met de uveitis sympa­
thica, die zich, volgens Schirmer, in geenen deele stoort aan de ver­
wijdering van het sympathiseerende oog, geeft hem aanleiding aan te 
nemen, dat we te doen hebben met twee ziektebeelden, die op ver­
schillende wijzen zijn ontstaan. 
Hij vergelijkt 't proces der sympathische papillo-retinitis met dat van 
de secundaire iritis bij u!cus serpens, waar de iritis wordt veroor­
zaakt door toxische stoffen, die vanuit 't ulcus serpens in de diepere 
deelen van het oog doordringen en zoodoende de iritis veroorzaken, 
terwijl deze laatste terstond in genezing overgaat, wanneer 't ulcus 
serpens, ,de bron der toxinen, geneest. 
Na de publicatie van Schirmer's opvatting zijn tot dusverre nog 
9 gevallen van papillitis sympathica beschreven. Van deze schrijvers 
huldigden meerdere Schirmer's zienswijze. Tegen deze opvatting 
van Schirmer kwam voor 't eerst in 1912 Elschnig 37) op, die de 
door Schirmer aangehaalde gevallen van papillo-retinitis aan een zeer 
strenge kritiek onderwierp. Hij deed dit naar aanleiding van een 
geval van papillitis, dat hij zelf waarnam en eerst hield voor papil­
litis sympathica. Na enucleatie van 't verwonde oog volgde echter 
niet de door Schirmer aangegeven verbetering. Pathologisch-anato­
misch onderzoek van den geënucleëerden bulbus gaf ook geenszins 
het bekende beeld van sympathiseerende ophthalmie te zien. Intus­
schen bleek patient echter eene neusbijholte-aandoening te hebben, 
waardoor gemakkelijk de papillitis kon worden verklaard. Door neus­
behandeling ging de papillitis dan ook langzamerhand terug. Naar 
aanleiding van dit geval onderwierp Elscnnig de 17 gevallen van 




streng onderzoek en kwam tot de conclusie dat er van al deze geval­
len slechts 3 overbleven, waarbij geene ernstige bedenkingen tegen 
de sympathische aard der papillitis zijn aan te voeren, hoewel ook 
daarbij had ontbroken het vereischte nauwkeurige onderzoek op 
neusbijholte-aandoeningen en lues. Hij besluit dan ook zijne beschou­
wingen hierover met de woorden : 
"Es scheinen mir daher heute die Beweise für die Existenz der 
sympathischen isolierten Papilloretinitis nicht absolut vollgültig." 
We zien dus, dat door Elschnig zelfs nog aan het b e s t a a n  van 
eene sympathische papilloreHnitis wordt getwijfeld. 
Langzamerhand werden er meerdere gevallen gepubliceerd, waar­
van 't verloop niet in overeenstemming was te brengen met Schir­
mer's opvatting en in 1919 geeft Peters 6) in de 3de uitgave van 
Graefe-Saemisch' Handb. der ges. Augenheilk. als zijn meening weer, 
dat Schirmer's theorie omtrent de toxine-werking bij papillitis sym­
pathica zeer dikwijls niet met de werkelijkheid strookt. Hij is 't ge­
heel eens met Elschnig's kritiek op Schirmer's "bewijzende" gevallen 
en memoreert zelf nog enkele publicaties. Zoo o.a. een artikel van 
Rowan en Sutherland 38). Hierin wordt beschreven een geval, waar­
bij enucleatie van een vroeger verwond oog werd verricht wegens 
lichte papillitis sympathica van 't andere oog. De verschijnselen hier­
van gingen na de enucleatie vrij spoedig terug, doch ongeveer een 
jaar later ontstond wederom een duidelijke papillitis na een bezoek 
aan een bioscoop. Deze prikkel was voldoende om de ontsteking weer 
te doen opvlammen. In dit geval kan men de oorzaak toch moeilijk 
aan toxinen toeschrijven en moet veeleer aan eene bacterieele, tijde­
lijk tot rust gekomen ontsteking worden gedacht. Een dergelijk 
geval wordt door von Wingenroth 39) beschreven, waarbij een 
geïsoleerde papillo-retinitis na de enucleatie recidiveert. 
Een tweede door hem beschreven geval van sympathische papil­
loretinitis vertoonde echter een recidief na de enucleatie van het 
sympathiseerende oog, hetgeen sterk doet denken aan eene bacte­
rieele ontsteking, waarbij de bacterien zich eenigen tijd inactief in de 
weefsels kunnen bevinden, om plotseling, ten gevolge van den een 
of anderen prikkel, wederom een nieuwen ontstekingsaanval te ver­
oorzaken. Von Wingenroth beschouwde dit geval als veroorzaakt 
door toxinen en dus een steun voor Schirmer's opvatting. Peters 
beschouwt dit geval echter geheel anders · en denkt hier, juist omdat 
er een recidief optrad, veeleer aan eene bacterieele ontsteking van 
het sympathische oog en het is hem, m.i. zeer terecht, raadselachtig, 
hoe von Wingenroth in dit geval een steun voor Schirmer's theorie 
kan zien. 
Terwijl er dus langzamerhand gevallen bekend werden, waar de 
enucleatie van het verwonde oog, geene absolute genezing van het 
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andere gaf, kent men thans ook enkele patienten, die van eene 
sympathische papillitis genazen, zonder enucleatie van het verwonde 
oog. 
Zoo o.a. een geval door Ducherd 40) beschreven in 1914, (gerefe­
reerd door Peters in Handb. der Augenh.) waarbij eene sterke papil­
litis sympathica genas, zonder verwijdering van den verwonden 
oogbol. 
't Volgende geval, onlangs door ons in de Groninger oogheelkundige 
kliniek waargenomen, vertoonde ook eene genezing der papillitis sym­
pathica, zonder enucleatie van het verwonde oog. 
Patient A. D., een gezonde 17-jarige fabrieksarbeider, kreeg vóór 
drie dagen, bij 't ponsen in de fabriek, een klein stukje ijzer in het 
linkeroog. Met den oogspiegel kon men de plaats van het vreemde 
lichaam precies bepalen. Het stak in den achterwand van het oog, 
plm. 2 papilbreedten boven de papil en was door de sclera gevlogen 
door een klein openingetje, nauwelijks meer zichtbaar, nasaal van de 
cornea. Om den ijzersplinter, dien men kon zien glinsteren, was 
een kleine, grijswitte haard zichtbaar in den fundus. 't Verwonde oog 
bood overigens weinig bizonders. Het was nauwelijks geïnjicieerd en 
in het glasvocht zag men aan de nasale kant, waar 't corpus alienum 
in den bulbus was ingedrongen eene geringe haemorrhagie, waardoor 
de nasale peripherie van den fundus minder goed zichtbaar was. De 
tensie was normaal. De gezichtsscherpte bedroeg 6/12 f., met glazen 
geen correctie. Het andere oog bleek, bij nauwkeurig onderzoek, 
normaal te zijn. Pogingen om den ijzersplinter met de groote mag­
neet van V olkmann naar de voorste oogkamer te trekken, hadden 
geen succes; den volgenden dag werd de splinter operatief verwijderd. 
Nadat, na vorming van een conjunctivaallap, eene kleine opening was 
gemaakt in de sclera, nasaal boven de cornea achter het corpus ciliare, 
gelukte het zonder moeite, om, met het dunste aanzetstuk aan den 
magneet van Hirschberg, in het oog ingaande, den splinter te voor­
schijn te brengen. Het wondverloop was regelmatig en het oog ver­
toonde geene uitwendige ontstekingsverschijnselen. 
Plotseling, de 11de dag na de verwonding, werd bij het onderzoek 
bemerkt, dat er eene lichte ciliaire injectie bestond op het 
niet verwonde rechteroog. Deze bestond de vorige dag nog niet. De 
visus was aanmerkelijk afgenomen en de papilla N. opt. was duidelijk 
gezwollen en ontstoken. In de onmiddellijke nabijheid der papil was 
een klein, streepvormig netvliesbloedinkje zichtbaar. De pupil ver­
wijdde goed op scopolamine; er bestond echter een zeer dunne, na 
de verwijding der pupil lang uitgerekte achterste synechie, terwijl op 
de achtervlakte van de cornea slechts é é n praecipitaat was te vinden. 
Derhalve 11 dagen na eene perforeerende verwonding van het linker­
oog eene duidelijke papillitis en geringe iridocyclitis van het andere. 
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De diagnose zou gemakkelijk geweest zijn, als 't verwonde oog dui­
delijk was ontstoken. Er was echter, niettegenstaande het meest 
nauwkeurige onderzoek geen spoor van ontste1ung in de voorste helft 
van het verwonde oog te vinden. Het was bovendien geheel blank. 
Er was dus geen sprake van eene sympathiseerende iridocyclitis, zoo­
als dat in den regel het geval is. In den fundus waren echter ver­
anderingen zichtbaar, welke aanleiding waren, dat het proces toch 
als eene vorm van sympathische ophthalmie werd opgevat. 
Dwars over de pupil van het verwonde oog liep eene streepvormige 
glasvochttroebeling. Ilierboven bevond zich de oorspronkelijke grijs­
witte ontstekingshaard, waarin men vroeger het corpus alienum had 
waargenomen. Nu was er nog een tweede bijgekomen, door een don­
keren zoom omgeven. Beneden de papil bevonden zich, in een boog 
hierom heen, nog enkele krijtwitte haardjes, ieder door een donkeren 
zoom omgeven. Hier bestond dus eene traumatische chorioiditis ; 
deze werd als oorzaak van het proces op het tweede oog aangezien. 
De diagnose werd gesteld op sympathische ophthalmie, hoofdza­
kelijk gezeteld in de papil van het niet verwonde oog. Andere, 
waarschijnlijker oorzaken waren niet te vinden, Anamnese en verder 
onderzoek leverden geene aanhoudingspunten voor tuberculose, lues 
of andere oorzaken. *) Uitgebreid neusonderzoek (op de rhinologische 
kliniek) leverde niets bizonders op. 
Hoewel de termijn tusschen het tijdstip der verwonding en 't op­
treden der eerste verschijnselen der sympathische ophthalmie slechts 
1 1  dagen bedroeg, was deze diàgnose toch de meest waarschijnlijke. 
Als therapie werd voorgeschreven: atropine oogdruppels, aspirine 
en neosalvarsan. **) Bovendien werd later nog een smeerkuur met 
kwikzalf gegeven 
Enucleatie van het verwonde oog werd overwogen, maar, aangezien 
de gezichtsscherpte nog 3/50 bedroeg, verworpen. 
Na 5 weken was de papillitis van het sympathische oog aanmerkelijk 
verbeterd; de papil was nog iets wazig en de venae nog een weinig 
gezwollen. 
Prominentie vàn de papil was niet meer aanwezig. Er was maar 
één praecipitaat geweest op de achtervlakte van de cornea. Dit was 
nu verdwenen. De eenige, zeer smalle synechie, die bij 't begin 
was ontstaan, bestond nog; er waren geen andere bijgekomen. De 
gezichtsscherpte bedraagt na correctie met glazen 6/15. 't Verwonde 
oog vertoont slechts eene groote bijna totale loslating van het net-
") De, eenlge tijd later, volledigheidshalve verrichte Wassennannreactic van 
het bloed was negatief. 
"*) Er werden 6 intraveneuse neosalvarsaniujecties geçieven met tusschenpoozen 
van 1 week. De eerste bedroeg 300 mgr., de anderen -450 mgr. neosalvarsan. 
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vlies. De papil is steeds zeer goed zichtbaar geweest en heeft geene 
afwijkingen vertoond. 
Een week later ziet men, dat de papil van het sympathische oog 
met een dun bindweefselvliesje is bedekt, dat zich over een kleine 
afstand over de retinavaten voortzet. Dit is een membraantje van 
georganiseerd exsudaat. Richt de patient den blik sterk beneden­
waarts, dan is geheel in de peripherie een klein, rond, grijsachtig 
haardje zichtbaar ; overigens is de fundus normaal; de dunne achterste 
synechie bleef bestaan. De gezichtsscherpte bedraagt na cor­
rectie 5/15. 
De toestand van 't verwonde oog bleef dezelfde. Acht weken na 
opname werd patient ontslagen. Na een paar maanden komt hij voor 
controle terug. Het blijkt dat de gezichtsscherpte op het sympathische 
oog aanmerkelijk is verbeterd en ook het verwonde oog vertoonde 
eene geringe verbetering van gezichtsscherpte. De oogen zijn blank 
en patient verricht wederom zijn arbeid. 
Geruimen tijd ging het goed, totdat er plotseling een reci­
dief der sympathische ophthalmie optrad, nadat het verwonde 
oog slechts eene geringe ciliaire injectie had vertoond. Onge­
veer vijf maanden nadat het eerste ontstekingsproces tot rust 
was gekomen werd het verwonde oog iets rood en spoedig daarna 
eveneens het tweede. Hierop ontstond eene chronische irido­
cyclitis, die aanleiding gaf tot breede achterste synechieën. Voor 
zoover de fundus zichtbaar was, werd slechts eene zwelling der venae 
van de papil gezien; de papil zelf is scherp omschreven. Hij wordt 
door den oogarts in de plaats zijner inwoning behandeld met rust, 
atropine, salicylas natricus ; 't laatste werd later vervangen door jodet. 
hydrargyrosum. De toestand is nu langzamerhand vooruitgaande. 
-Beschouwingen. 
In 't beschreven ziektegeval kunnen we enkele bijzonderheden op­
merken: 
d e s y m p a t h i s c h e o p h t h a 1 m i e o n t s t o n d 1 1  d a­
g e n n a d e v e r w o n d i n g. Schirmer en Peters achten de 
kortste termijn tusschen verwonding en 't optreden van sympathische 
ophthalmie 14 dagen, terwijl zij de gevallen, waarbij een kortere 
tusschenruimte tusschen deze twee wordt opgegeven, om allerlei re­
denen als onbetrouwbaar qualificeeren. Schirmer geeft echter aan, 
dat 't niet onmogelijk is, dat deze termijn, door latere waarnemingen, 
een paar dagen korter zal blijken. Fuchs 41) neemt in de laatste 
uitgave van z n leerboek der oogheelkunde (1920) als kortsten termijn 
10 dagen a ... n. 
Het blijkt dus wel, dat de door Peters, als kortste termijn aange­
geven tijd van 14 dagen te lang is. 
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't S y m p a t h i s  e e r e n d e o o g v e r t o o n d e u i t w e n­
d i g g e e n  e o n  t s t e k i n g  s v e r s c h ij n  s e  1 e n. Terwijl het 
verwonde oog uitwendig niets bizonders vertoonde, werd in den be­
ginne eene duidelijke chorioiditis waargenomen. Welke processen 
zich achter 't losgelaten netvlies in de chorioidea hebben afgespeeld, 
zal vermoedelijk wel altijd een open vraag blijven, tenzij later eene 
indicatie voor enucleatie van t verwonde oog mocht ontstaan. Deze 
indicatie is bij onzen patient niet gesteld, daar van den beginne 
af aan, na de verwonding 't oog steeds uiterst rustig was en bovendien 
eene betrekkelijk goede gezichtsscherpte bezat en de ervaring leert 
dat bij eenmaal uitgebroken sympathische ophthalmie de overblijvende 
gezichtsscherpte op het verwonde oog dikwijls alles is, wat de patient 
op den duur behoudt. 
Wel is herhaaldelijk, na 't uitbreken der sympathische ophthalmie 
de verwijdering van het gekwetste oog overwogen, maar steeds om 
bovengenoemde redenen verworpen. 
Waar we nu haast in alle gevallen van sympathische ophthalmie 
zien, dat 't verwonde oog uitwendige ontsteking vertoont op 't oogen­
blik van 't ontstaan der ontsteking van het tweede oog, verdient 't 
feit, dat 't verwonde oog in boven beschreven geval geheel rustig wa� 
tijdens den eersten aanval van sympathische ophthalmie op het 
tweede oog, zeker vermelding. Vooral ziet men heel duidelijk in die 
gevallen van sympathische ophthalmie, waar 't verwonde oog reeds 
gedurende geruimen tijd, soms jaren achtereen, rustig is geweest vóór 
't uitbreken der ontsteking op 't tweede oog, dat eerst eene her­
nieuwde ontsteking op 't verwonde oog optreedt. 
Wij moeten derhalve in ons geval de in den beginne geconstateerde 
chorioiditis als de primaire en alleen aanwezige haard der sympa­
thische ophthalmie beschouwen. 
De papil van het verwonde oog was doorloopend goed zichtbaar 
(behalve de eerste dagen na de operatie, tengevolge van de intraocu­
laire haemorrhagie). Deze was steeds scherp omschreven en nooit 
is er van eenige klinisch waarneembare ontsteking daarvan sprake 
geweest. Op djt feit zullen we straks terugkomen. 
't G e h e e l  e z i e k t e  p r o c e s  w a s, d a n k  z ij 't z o o 
g o e d a l s i n t a c t z ij n d e r v o o r s t e o o g h e l f t e n, 
u i t s t e k e n d i n z ij n e o n t w i k k e 1 i n g t e v e r v o 1 g e n. 
Zelden is dit het geval, daar meestal eene begeleidende iridocyclitis 
elke blik in 't inwendige van het oog, zoowel van 't sympathiseerende, 
als van 't sympathische, onmogelijk maakt. 
't V e r 1 o o p w a s g o e d a a r  d i g, n i e t t e g e n s t a a n d e 
't s y m p a t h i s e e r e n d e o o g n i e t w e r d v e r w ij d e r d. 
Ook hierop dient uitdrukkelijk den aandacht te worden gevestigd, 
daar Schirmer, als voornaamste steun voor zijne bewering, dat de 
, 
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sympathische papillitis door toxinen wordt veroorzaakt, de genezing 
dezer papillitis, tengevolge van de enucleatie van het verwonde oog, 
noemt. Het blijkt dus, dat genezing der sympathische papillitis even­
goed kan optreden, als 't verwonde oog n i e t  wordt verwijderd, 
waardoor eene belangrijke steun voor Schirmer's theorie wegvalt. 
Volgens Schirmer's opvatting over het ontstaan der papillitis sym­
pathica zou deze door de toestrooming der toximen uit 't verwonde 
oog langs de Nn. optici zijn ontstaan. Zou 't dan echter niet voor de 
hand liggen, dat ook de papil van 't verwonde oog, die dan toch in de 
eerste plaats van de schadelijke inwerking dezer toxinen zou hebben 
te lijden, in ontsteking zou geraken? Dit nu is in 't beschreven 
geval geenszins het geval geweest. Men zou dit toch m.i. zeer zeker 
hebben moeten waarnemen, ware Schirmer's opvatting de juiste. 
't Lijkt toch onmogeijk om aan te nemen, dat de toxinen, die even­
tueel uit het verwonde oog langs de n. opticus naar 't andere diffun­
deeren, bij hun passage van de papil van het verwonde oog, deze 
geheel ongedeerd zouden laten, terwijl de papil van 't sympathi­
seerende oog in hevige onsteking zou geraken! Dat hierop nog nooit 
door iemand de aandacht is gevestigd, -moet waarschijnlijk worden 
toegeschreven aan 't feit, dat, tengevolge van de beschadiging der 
voorste ooghelft door het letsel of door glasvochtbloedingen, de fundus 
van het verwonde oog meestal niet goed zichtbaar is. 
Waar wij nu genezing der sympathische papillitis zagen optreden 
zonder enucleatie van het verwonde oog, zijn er door anderen (o.a. 
Colsman 42) gevallen beschreven, waar papillitis sympathica optrad. 
nadat 't verwonde oog was geënucleëerd. Ook in deze gevallen kan 
toch moeilijk sprake zijn geweest van een bron, bestaande uit 't ver­
wonde oog, van waaruit zich de toxinen verspreidden langs den N. op­
ticus. Deze feiten zijn in sterke tegenspraak met Schirmer's uit­
lating: 
.,Die Mikroörganismen befinden sich nur im ersterkrankten Bulbus, 
und lediglich ihre Umsatzprodukte gelangen in das zweite Auge und 
versetzen hier die Papille in Entzündung." 
Waar Schirmer zoo'n streng onderscheid maakt tusschen de papil­
litis en uveitis sympathica op 't klinische beeld, wil ik ten slotte nog 
wijzen op een geval, beschreven door Otto Bekker 43), waar kli­
nisch sprake was van een papillitis sympathica, doch waarbij, na mi­
croscopisch onderzoek, bleek, dat de chorioidea in uitgebreide mate 
mede was aangedaan, hoewel met den oogspiegel hiervan niet het 
minste was gebleken. Dit laatste zou mogelijk zijn door 't absoluut 
intact zijn van het pigment-epitheel tusschen retina en chorioidea, 
daar wordt aangenomen, dat de chorioiditis sympathica in de buiten­
ste lagen. begint en de capillaire laag zeer lang spaart. 't Is derhave 
lang niet zeker, dat in de gevallen van papillitis sympathica, die door 
• 
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Schirmer worden aangehaald, niet tevens eene chorioiditis sympathica 
bestond en zeer terecht zegt dan ook da Gama Pinto 44) op blzd. 243 
der Encyclopédie Franç, d'Ophth. naar aanleiding van het geval van 
0. Bekker: ,,on ne saurait d' après cela, se prononcer d' une manière 
positive sur une localisation inflammatoire restreinte à la papille et à 
la partie voisine de la rétine." 
't Is dan ook volgens deze overwegingen, dat wij Schirmer's opvat­
ting over het ontstaan der papillitis sympathica niet kunnen deelen en 
dat wij, mèt Peters van oordeel zijn, dat deze niet ontstaat door 
toxinen, die zich uit 't verwonde oog naar 't tweede oog langs de 
n.n. optici begeven en dat er geen reden is om voor de uveitis en 
papillitis sympathica verschillende wijzen van ontstaan aan te nemen. 
H O O F D S T U K III. 
TWEE GEVALLEN VAN SYMPATHISCHE OPHTHALMIE 
MET BESCHRIJVING VAN HET PATHOLOGISCH­
ANATOMISCHE BEELD VAN BEIDE OOGEN. 
G e  v a  I I. 
TWEE BIZONDERE GEVALLEN VAN 
SYMPATHISCHE OPHTHALMIE. 
2 Febr. 1920 meldt zich voor behandeling aan op de polikliniek der 
inrichting voor ooglijders te Groningen een jongetje van 6 jaar. Reeds 
geruimen tijd was hij elders voor een ontsteking der beide oogen 
behandeld. 
Het bleek, dat pat. een klein jaar geleden (25 Maart ' 19) ook reeds 
op deze polikliniek was behandeld voor eene ernstige verwonding 
van het linkeroog. Hij was toen volgens den vader door een andere 
jongen met den nagel in 't lnkeroog gestoken, tengevolge waarvan eene 
perforeerende verwonding met irisprolaps was ontstaan. 't Oog was 
overigens vrij rustig. De fundus was helder te zien en vertoonde 
geene afwijkingen. 't Rechteroog was normaal. De verwonding, een 
klein sneedje door sclera en cornea, loodrecht op den limbusrand, 
nasaal boven, van nauwelijks 2 m.M. lengte, werd overhecht met con­
junctiva, nadat de geprolabeerde iris was afgeknipt. De genezing ver­
liep zeer voorspoedig en 14 dagen na aankomst verliet hij met een 
rustig oog de inrichting. 
31 
Na een paar maanden was het, volgens den vader, echter weer 
rood geworden, terwijl spoedig daarna ook 't rechteroog verschijnselen 
was gaan geven. Langzamerhand gingen beide oogen achteruit; de 
lichtschuwheid werd steeds erger, 't gezicht nam steeds af. Hij kon 
alleen den weg in de kamer niet meer vinden en liep overal tegen 
aan. Niettegenstaande de waarschuwing, bij het ontslag uit de in­
richting voor ooglijders medegegeven, om terstond terug te keeren, 
zo9dra er iets bizonders aan het oog werd gemerkt, was hij toch reeds 
geruimen tijd elders onde, behandeling geweest en had men den ernst 
van het lijden niet ingezien. 
Hieronder moge een korte beschrijving van den patient volgen: 
S t a t u s p r a e s e n s: Bleek jongetje met iets ge-
zwollen oogleden en sterk lichtschuw. Rechteroog : visuio ..!.._ "' 
(foutieve lichtprojectie). Sterke conjunctivale en ciliaire injectie. Cor-
nea en kamerwater troebel, voorste oogkamer ondiep ; de iris, die met 
talooze synectieën aan de lens was verkleefd, was slechts zeer wazig 
zichtbaar. De pupil was nauw en de tensie laag (n-2). 't Linkeroog 
gaf een soortgelijk beeld. Ook hier was de gezichtscherpte ..!.._ "' 
Alleen was hier in den limbus nog 't oude litteeken te zien en daar 
de cornea iets helderder was, zag men praecipitaten op de achterzijde 
van de cornea en was een beginnende lenstroebeling zichtbaar. Ook 
hier was de tensie laag (n-2). Indruppelen van atropine gaf geen 
pupilverwijding op beide oogen. De fundus was beiderzijds niet zicht­
baar. Bij verdere lichamelijk onderzoek werden geene afwijkingen 
gevonden. 
Er was dus beiderzijds eene iridocyclitis aanwezig. Uit de anan­
mese en 't verloop (perforeerende verwonding, chronische ontsteking, 
eerst van 't verwonde, vervolgens van het andere oog) was 't duide­
lijk, dat wij hier hadden te doen met een geval van ophthalmia sym­
pathica. Immers· een andere oorzaak bleek noch uit de anamnese, 
noch uit het verder lichamelijk onderzoek. Patient werd voor behan­
deling in de inrichting opgenomen. Den volgenden dag (3 Febr.) werd 
't linkeroog ('t verwonde· oog) geënucleëerd, terwijl 't rechteroog met 
1 pct. atropine 4 maal daags werd ingedruppeld. 
Bovendien werd een smeerkuur voorgeschreven (dagelijks 4 gr. 
kwikzalf) om te trachten 't sympathisch ontstoken oog tot rust te 
krijgen. En inderdaad zag men hierna 't rech-teroog met den dag min­
der rood worden, 't kamerwater werd helderder, de iris werd beter 
zichtbaar, de pupil iets wijder. Na 5 dagen was de gezichtsscherpte 
zooveel verbeterd, dat patient reeds personen in de kamer kon op­
zoeken zonder geleide. Geleidelijk namen de ontstekingsverschijnselen 
af en 25 Febr. was 't oog geheel blank en vertoonde nog alleen ach­
terste synechieën met afsluiting van den pupil door een fibrinebeslag 
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op den voorsten lenskansel. De tensie was nog steeds laag (n-2). 
Er werd overwogen om patient spoedig te ontslaan, toen hij op 
28 Febr. plotseling ziek werd met hooge temperatuur. rlij had ge­
braakt, was wat suf, vertoonde in geringe mate 't symptoon van Kernig, 
terwijl overigens geene afwijkingen werden gevonden. De vermoede­
lijke diagnose werd door den te hulp geroepen internist op acute 
meningitis gesteld. Den volgenden dag succombeerde de patient. De 
praemortale temperatuur was 41.5 gr. 
Bij de sectie beek de doodsoorzaak inderdaad acute meningitis te 
zijn, veroorzaakt door Gram-positieve diplococcen. 
Het pathologisch-anatomische onderzoek der oogen levert het vol­
gende Qp: 
SYMPATHISEERENDE OOG (O.S.): 
M a c r o s c. o n d e r z o e k. Bij doorsnede door horiz. meridiaan: 
de verkleinde bulbus vertoont als inhoud een grijs-witte breiachtige 
massa; de voorste oogkamer is zeer ondiep. De chorioidea is gelijk­
matig ietwat verdikt en vertoont een typisch gemarmerd uiterlijk, 
zooals dat gewoonlijk bij sympathische ophthalmie wordt waarge­
nomen; sommige gedeelten zijn meer licht-, andere donkergrijs-rood. 
M i c r o  s c. o n d e r z o e k: (kleuring: met haematoxylin-eosine 
en volgens van Gieson). 
C o r n e a. In de peripherie v/d. cornea is een litteeken zichtbaar, 
dat zich in de sclera voortzet. In dit litteeken bevindt zich nieuwge­
vormd bindweefsel met tallooze lymphocyten; .in 't litteeken bevinden 
zich vele wijde capillairen, waarvan de wand veelal wordt gevormd 
door cellen met groote kernen, die veel flauwer door de haematoxyline 
zijn gekleurd dan de kernen der lymphocyten. De kernen zijn meest 
ovaal van vorm en vertoonen in hun centrum een of twee zeer fijne 
puntjes, iets donkerder van kleur (kernlichaampjes). De lengte der 
kernen is ± 3 X, de breedte -+- 2 X de grootte van een lymphocy­
tenkern. Het zijn z.g.n. epitheloide cellen. 
Ook liggen er epitheloide cellen in groepen bij elkaar. Deze groepen 
zijn a.h.w. bestrooid met fijnkorrelig pigment, welk pigment ook nog 
op eenige afstand van een dergelijke groep zichtbaar is en den indruk 
maakt zich uit deze cellen in de omgeving te hebben verspreid. In 
de buurt van het litteeken bevinden zich in de cornea enkele capil­
lairen, omgeven door een mantel van lymphocyten. Het overige ge­
deelte der cornea heeft een normaal uiterlijk, slechts in 't epitheel 
bevinden zich hier en daar enkele lymphocyten tusschen de basaal­
cellenlaag. 
De c o n j u n c t i v a en 't subconjunctivale weefsel is lichtelijk door 
lymphocyten geïnfiltreerd. In den limbus bevinden zich enkele kleine 
bloedvaten, in de buurt waarvan talrijke lymphocyten. 
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V o o r s t e o o g k a m e r: Deze is zeer ondiep en gedeetelijk ge­
vuld met transsudaat, terwijl de kamerbocht voor een groot gedeelte 
is opgevuld met zeer losmazig bindweefsel, waarin talrijke zeer kleine 
bloedvaten met normaal endotheel. Dit bindweefsel zet zich als een 
stevige membraan over iris en pupilvlak voort. Deze membraan be­
staat uit dichter bindweefsel. Verspreid liggen hierin wederom talrijke 
lymphocyten. De bloedvaten hebben meest normaal endotheel; enkele 
capillairen hebben een wand, waarvan de endotheelcellen een duidelijk 
epitheloid karakter vertoonen, waardoor 't lumen bijna is verdwenen. 
D e i r i s is sterk van uiterlijk veranderd. Van 't normale iris­
weefsel met z'n verschillende lagen is niets meer te herkennen. Dit 
is veranderd in vrij dicht bindweefsel, waarin hier en daar haarden 
zijn te zien van lymphocyten. Deze haarden nemen de geheele dikte 
van den iris in en zetten zich hier en daar voort in de membraan die 
over de geheele iris is uitgespreid. Hierdoor komt 't, dat lang niet overal 
de iris duidelijk is af te grenzen tegenover deze membraan. Alleen 
op de minder geïnfiltreerde plaatsen ziet men duidelijk de afgrenzing, 
doordat 't bindweefsel van de iris nog dichter is, verspreid hier en 
daar pigment vertoont en de bloedvaten geringer in aantal zijn en van 
nauwer volumen. Bovendien bevinden zich hier en daar, zoowel 
in als buiten de lymphocytenhaarden tallooze epitheloide cellen, mét 
en zónder pigment. Op de plaats van de grootste lymphocytenhaar­
den is de iris aanzienlijk verdikt. Deze haarden en irisverdikkingen 
zijn vooral in de peripherie van de iris te vinden. Hier en daar zijn 
enkele reuzencellen zichtbaar. Van de pigment-epitheellaag is niet 
veel over. Hier en daar zijn enkele samenhangende pigmentcellen te 
zien, waaruit men de achterste grens van de iris kan bepalen. Tus­
schen iris en lens bevindt zich weer nieuwgevormd bindweefsel met 
enkele lymphocyten hetwelk dóór de pupil samenhangt met de bind­
weefselmembraan over de iris. Ook zet het zich voort over het: 
C o r p u s c i 1 i a  r e. Dit is in z'n geheel sterk in volumen toe­
genomen en is dicht door lymphocyten geïnfiltreerd. Deze lympho­
cyten kan men ook weder in groote, min of meer ronde en langwer­
pig-ronde haarden rangschikken; 't sterkst geinfiltreerd is het bind­
weefselgedeelte van het corpus cil. tusschen spierweefsel en epitheel, 
terwijl het spiergedeelte, hoewel ook hierin tal van lymphocyten zich 
bevinden, zooals gewoonlijk, weinig van vorm en structuur is veran­
derd. 
In 't bindweefselgedeelte vinden we bovendien tailooze epitheloide 
cellen, soms in groote groepen en strengen bijeen, soms meer ver­
spreid. Sommigen hebben nog enkele pigmentkorrels in hun proto­
plasma, anderen zijn pigmentloos. Ook zijn er enkele reuzencellen 
aanwezig. 
Van de lamina basalis is niets meer te zien en slechts hier en daar 
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is een spoor van 't retinale deel van het corp. cil. behouden; 't corpus 
ciliare is eveneens door een bindweefselmassa met enkele lympho­cyten doorspekt, overtrokken. Deze massa hangt weer samen met 
de bindweefsellaag tusschen lens en iris. Tusschen de vezels van 
de zonula Zinnii, die sporadisch nog aanwezig zijn, bevindt zich 
exsudaat met lymphocyten. Op de plaats van 't litteeken zijn de 
anatomische verhoudingen door de prolaps van corpus ciliare en iris 
zoozeer veranderd, dat men daar met moeite het spierweefsel her­
kent en o�k op de plaats van het spierweefsel talrijke epitheloide 
cellen, lymphocyten en bindweefselcellen aantreft. L e n s. Deze vertoont een cataract, gezeteld in de schors, voor­
namelijk aan de voorzijde. Tegen de achterwand van de lens ligt 
exsudaat, waarin enkele lymphocyten. De voorwand is door de zoo­
even genoemde massa van nieuw gevormd bindweefsel, die ook de 
iris omhult, bedekt. 
De s c l e r a heeft slechts geringe afwijkingen. Sommige bloed­
vaten en zenuwtakjes zijn omgeven door lymphocyten, terwijl ook 
in de binnenste lagen hier en daar verspreid groepjes lymphocyten bijeen liggen. Deze zijn daar 't talrijkst, waar ook de chorioidea de 
meeste ontstekingsverschijnselen vertoont. Overigens is deze nor­
maal. 
De N. o p t. vertoont zeer geringe ontstekingsverschijnselen. In 
het intrasclerale deel liggen sporadisch enkele lymphocyten; de papil 
is iets gezwollen, de zenuwvezels zijn uit elkander gedrongen; ook 
hiertusschen hier en daar lymphocyten verspreid. 
D e  c h o r  i o i d  e a is in sterke mate veranderd. 't Binnenop­
pervlak is door schrompeling van den geheelen bulbus, min of meer 
gegolld. De normale structuur is grootendeels verdwenen. Slechts 
hier en daar ziet men nog duidelijk de 3 lagen van bloedvaten. 
De geheele chorioidea is sterk verdikt door nieuwgevormd bind­
weefsel en diffuus infiltraat. rlovendien zien we op vele plaatsen 
weer de typische haardsgewijze infiltratie, zooals die ook in 't corpus 
ciliare en iris optrad. Op de plaats dezer haarden is de toch reeds 
in toto verdikte chorioidea, nog meer verbreed en wordt de pigment­
epitheellaag naar binnen geduwd. Hier is van 't oorspronkelijke cho­
rioideaweefsel niets meer zichtbaar en ziet men slechts de tallooze 
lymphocyten vlak tegen elkaar liggen. Deze vertoonen geen voorkeur voor een bepaalde laag der choroidea, doch liggen even talrijk in de 
laag der capillairen als in die der groote vaten. Typische verande­ringen vertoont de pigment-epitheellaag. Deze is op talrijke plaatsen, 
voornamelijk daar, waar zich de zooeven genoemde lymphocyten­
haarden vertoonen, gaan woekeren, zoodat hoopen groote cellen met 
epitheloid karakter zijn ontstaan, die vrijwel pigmentloos zijn. 't Pig­
ment is in de omgeving verstoven vooral tusschen chorioidea en 
35 
retina. Tusschen deze epitheloidecellen bevinden zich tallooze lym­
phocyten, in de grootere haarden meer dan in de kleinere. De 
retina ligt op deze plaatsen iets los, zoodat er een kleine ruimte tus­
schen retina en chorioidea is ontstaan, door een eiwithoudende vloei­
stof gevuld; 't lijkt, alsof sommige epitheellaagwoekeringen tenslotte, 
wanneer ze te groot werden, uit elkaar gespat zijn en tallooze lympho­
cyten en epitheloide cellen met en zonder pigment, benevens vele losse 
pigmentkorrels in de ruimte tusschen chor. en retina zijn verstrooid 
geraakt.*) De glasmembraan, op de plaatsen der geringe woekering, 
nog duidelijk aanwezig, is verdwenen, waar de woekeringen grooter 
zijn. Slechts een enkele reuzencel werd in de chorioidea gevonden. 
De r e t i n a geeft weinig veranderingen te zien. De buitenste kor­
rellaag en de staafjes �n kegeltjeslaag is op tallooze plaatsen geplooid, 
terwijl de overige lagen absoluut ongeplooid daarover heen verloopen. 
Dit geeft aan deze· twee buitenste lagen een typisch uiterlijk. Er 
hebben zich n.l. fraaie arcaden gevormd, in de holte waarvan zich 
eiwithoudende vloeistof bevindt. 
Alle lagen zijn licht oedemat1rus, wat 't sterkst tot uiting komt in de 
plexiforme lagen en de zenuwvezellaag, waar de vezels uiteen zijn ge­
drongen. 't Binnenoppervlak van de retina is dan ook min of meer 
gegolfd. Op verschillende plaatsen hebben zich bijenkorfvormige ex­
sudaatmassa's in de plexiforme lagen gevormd.**) 
Verspreid door de geheele retina liggen enkele lymphocyten. 
G 1 a s v o c h t. Behalve 't nieuwgevormde bindw. op corpus ciliare 
en exsudaat op de achtervlakte van den lens, vertoont 't glasvocht 
geen afwijkingen. 
SYMPATHISCHE OOG.***) Macroscopisch vertoont 't sympathi­
sche oog op doorsnede een bijna opgeheven voorste oogkamer, een 
wat verdikt corp. ciliare en een chorioidea met plaatselijke verdik­
kingen. Overigens niet bizonders. 
Microscopisch (kleuring: eosine + haematoxyline CT\ volgens v. Gie­
son) werd het volgende gevonden: 
C o r n e a. Deze is bijna normaal. Slechts aan den limbus op de over­
gang van de cornea in de sclera bevindt zich wat kleincellig infil­
traat. Eveneens is in 't aanwezige subconjunctivale weefsel een lym­
phocyten-infiltraat in geringe mate zichtbaar. Tegen de achterkant 
van de cornea, in dè 
v o o r s t e o o g k a m e r liggen hier en daar hoopjes van enkele 
*) Dit zijn z.g.n. Dalénsche haarden. 
**) Langwerplgronde exsudaatmassa's waarin een fijn netwerk van fibrine zich 
heeft gevormd, waardoor eenigszlns 't uiterlijk van een bijenkorf wordt verkregen. 
(Zie Greeff. die pathol. Anat. des Auges bldz. 358). 
-) Eerst 24 uur post mortem was het mogelijk het tweede oog te enuclëeeren. 
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lymphocyten. De voorste oogkamer is bijna geheel opgeheven, alleen 
een smalle spleet, gevuld met een door de eosine rood gekleurde massa, 
waarin enkele lymphocyten, is er nog van over. De kamerbocht is aan alle kanten geheel opgeheven. 
I r i s. Hiervan is niets meer te herkennen. Zelfs de pupil is niet 
meer zichtbaar. Er loopt een stevige bindw.-membraan over de voor­
vlakte van de lens, geheel verkleefd met de voorste lenskapsel. In 
deze membraan ligt hier en daar wat pigment en vele langgerekte 
ophoopingen van lymphocyten. Mooie pigmentcellen zijn niet meer te 
vinden, 't pigment ligt los in 't bindweefsel. In deze membraan is 
van oorspronkelijk irisweefsel niets meer zichtbaar. Zij zet zich voort 
in 't c o r p u s c i 1 i a r  e en is ongeveer even dik als dit. 
't Spiergedeelte van 't corpus ciliare is diffuus, in geringe mate 
geïnfiltreerd met lymphocyten. Veel sterker is de laag der bloedvaten 
tusschen spiergedeelte en epitheel geïnfiltreerd en hier is 't ook weer 
de haardsgewijze ophooping der lymphocyten, die in 't oog springt. 
Hier en daar ziet men tusschen de ly:mphocyten groepjes epitheloide cellen en een enkele reuzencel. De �pitheellaag is sterk veranderd. 
Van de glasmembraan is niets meer te vinden. Op vele plaatsen is 
de laag der pigmentepitheelcellen gedestrueerd, terwijl de buitenste 
ongepigmenteerde epitheelcellenlaag over het geheele corpus ciliare 
sterk verdikt lijkt; de pigmentkorrels der gedestrueerde gedeelten lig­
gen in de omgeving verstrooid. Op een enkele plaats is een lympho­
cytenhaard door de epitheellaag gebroken. Tusschen de vezels der 
zonula Zinnii liggen lymphocyten verspreid. 
L e n s. Hiervan is de schors een weinig veranderd. In de schors 
zijn heel fraai sterk gezwollen lensvezels te zien, terwijl sommige plek­
jes geheel zijn uiteengevallen. Hier en daar zijn de vezels uiteenge­
drongen en heeft zich vocht tusschen de vezels opgehoopt. Dit geldt 
zoowel van de voorste, als van de achterste schors. 
D e s c 1 e r a vertoont geringe afwijkingen. De bloedvaatjes en 
zenuwtakjes aan den limbus zijn meerendeels omhuld door een krans 
van lymphocyten. Zoo ook vele vaten der episclera. In tegenstelling 
met de vaten en zenuwen in de buurt van den limbus zijn die bij den 
nervus opticus slechts door weinig lymphocyten omgeven. 
In de n e r v u s o p t i c u s vinden we enkele lymphocyten ver­
spreid. Van de opticusscheden is de arachnoidea 't sterkst veranderd. 
Hierin zijn behalve vele lymphocyten, ook enkele polymorph-kernige 
leucocyten te vinden. Deze polymorphkemige leucocyten hebben 
waarschijnlijk met het proces der sympathische ophthalmie niets te 
maken, doch zijn veeleer een gevolg der acute meningitis. In pia en 
dura slechts enkele lymphocyten. De papil is in geringe mate ge­zwollen. 
C h o r  i o i d  e a. Evenals in ' sympathiseerende oog vertoont deze 
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in 't sympathische oog ook zeer sterke veranderingen. De geheele 
chorioidea is dicht bezaaid met lymphocyten. Op sommige plaatsen 
vinden we wederom echte haarden, waar de lymphocyten zoo dicht 
zijn opeengehoopt, dat er van 't eigenlijke weefsel der chorioidea bijna 
niets meer is te herkennen. Terwijl de chorioidea in haar geheel iets 
is verdikt, is zij op de plaats van deze haarden nog meer in dikte 
toegenomen. 
Van de bloedvaten is niet veel meer over. Opvallend is het, dat de 
laag der capillairen veelal is gespaard, ook daar, waar zich de zooeven 
genoemde haarden bevinden. Slechts op enkele plaatsen, waar de 
haarden te groot werden, hebben ze ook de capillairlaag aangetast en 
hier en daar zelfs de glasmembraan en 't pigmentepitheel doorbroken. 
Evenals in 't sympathiseerende oog vinden we dan tusschen retina en chorioidea enkele lymphocyten liggen. Beter echter dan in 't sym­
pathiseerende oog, is hier over 't algemeen 't pigmentepitheel gespaard 
gebleven. Op sommige plaatsen is dit, evenals in 't eerste oog, gaan 
woekeren en zijn er heuveltjes van pigmentepitheelcellen op de glas­
membraan gevormd (Dalénsche haarden). 
't Aantal der doorgebroken haarden is kleiner en deze 
hebben niet dien omvang gekregen als in 't verwonde oog. De 
lagen der grootere bloedvaten zijn slechts op sommige plaatsen nog 
herkenbaar en voor 't grootste gedeelte in bindweefsel veranderd. 
Epitheloide cellen zijn er slechts weinige te vinden, alleen in de buurt 
van plaatsen waar woekeringen van 't pigmentepitheel optreden. 
D e r e t i n  a vertoont geringe afwijkingen. Behalve sterke plooiing 
(wat bij oogen, post mortem geenucleëerd, veelal het geval is) lichte 
atrophie en hier en daar een enkele lymphocyt. In 't g I a s v o c h t geene afwijkingen, behalve dan enkele lympho­cyten tusschen de zonulavezels, die bij de beschrijving van het corp. 
ciliare zijn genoemd. 
Van 't tweede geval moge hieronder de beschrijving volgen (over­
genomen, wat betreft 't klinische gedeelte, uit het archief van 't Ned. 
Gasthuis voor Ooglijders te Utrecht) : 
1 Mei 1900. Patient C. W., een metselaar van 26 jaar, kreeg, onge­
veer 10 maanden geleden kalk in 't linkeroog; sindsdien kon hij met 
dat oog niets meer zien; hij werd door den huisarts behandeld en 
langzamerhand werd het oog rustig. Thans is het echter, sinds drie 
maanden wederom rood en heeft hij de laatste 5 dagen bemerkt, dat 
ook het rechteroog slechter is gaan zien. Het rechteroog vertoont nu 
eene ciliaire injectie, iridocyclitis met achterste synechieën en prae­
cipita ten op den achterkant der cornea, vele troebelingen in het glas­
vocht. De fundus is niet zichtbaar en de tensie is iets verlaagd. De 
gezichtsscherpte bedraagt 0.5/60. 
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't Linkeroog vertoont, behalve hoornvliesvlekken, ook eene sterke 
ciliaire injectie met iridocyclitis. De iris is atrophisch en de lens is 
geheel troebel en gesubluxeerd. De tensie is iets verhoogd, de ge­
zichtsscherpte is: 0. De diagnose wordt gesteld op ulcus corneae 
perforatum met sympathische ophthalmie, daar oorzaken voor eene andere ontstekingsvorm niet zijn te vinden. 
Patient wordt in de kliniek opgenomen. 
Om te trachten 't proces op 't rechteroog. waarop nog eene geringe 
gezichtsscherpte behouden was gebleven, gunstig te beïnvloeden, 
werd het linkeroog, dat toch reeds blind was, terstond na de opname 
weggenomen. Het rechteroog werd eenige dagen met atropine inge­
druppeld en een smeerkuur werd voorgeschreven. Langzamerhand -
ontstaat een iris bombans en secundair glaucoom. Het oog wordt steeds 
pijnlijker en niettegenstaande herhaalde sclerotomieën gelukt het niet 
de tensie blijvend te verlagen; de gezichtsscherpte is ten slotte 2/300 
en de tensie + 3; de heftige pijnen, die ook met morphineinjecties 
niet meer zijn te bestrijden, doen, ongeveer 2 maand na de opname 
van patient, tot enucleatie, ook van het tweede oog besluiten. 
Anatomisch werd 't volgende · gevonden: 
SYMPATHISEERENDE OOG. (K leuring haematoxyline-eosine). 
C o r n e a. 't Epitheel is ongeveer normaal. Op sommige plaatsen 
bevindt zich tusschen epitheel en Bowman's membraan wat nieuw 
gevormd bindweefsel. De membraan van Bowman is intact, uitgezon­
derd aan den limbus ter plaatse van 't litteeken. Hier is nieuwge­
vormd bindweefsel, waarin weinig lymphocyten en wat verstrooid pig­
ment. Daar de iris en het bindweefsel, waarmee de voorste oog­
kamer geheel is opgevuld, stevig met de achtervlakte van de cornea 
is vergroeid, is de membraan van Descemet niet overal te vervolgen 
en hier en daar, o.a. op de plaats van het litteeken verdwenen. De 
binnenste lagen van het stroma zijn dientengevolge eveneens veran­
derd en bevatten wat verstrooid pigment en enkele verspreide lym-
phocyten. 
V o o r s t e o o g k a m e r. Deze is geheel door nieuwgevormd 
bindweefsel, waarin enkele lymphocyten en verspreid pigment, opge­
vuld. Hij is zeer ondiep. 
De i r i s is sterk geëctropionneerd, zoodat 't achterste blad, onge­
veer voor de helft van de breedte tegen de cornea aanligt. 't Iris­
weefsel is sterk veranderd en als zoodanig onherkenbaar, doordat 
het dicht bezaaid is met lymphocyten, waartusschen vele epitheloide cellen en reuzencellen. De laatste soms met 10-15 kernen. 
D e I e  n s is slechts weinig veranderd. Alleen de schors vertoont 
enkele vacuolen. De lens is geheel omhuld door nieuwgevormd bind­
weefsel, dat samenhangt met het bindweefsel in de voorste oogkamer 
en zich voortzet over het corpus ciliare. In dit bindweefsel bevin­
den zich verspreide, weinig talrijke lymphocyten. 
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't C o r p u s  c i 1 i a  r e  is zeer sterk veranderd. Terwijl 't spier­
gedeelte weinig is verdikt door eene diffuse infiltratie met lympho­
cyten is het bindweefselgedeelte met z'n epitheellaag geweldig ver­
anderd. Hierin vinden we eene sterkere diffuse infiltratie met lym­
phocyten, waarin met kleinere vergrooting lichtere min of meer ronde 
plekken zijn te zien, omgeven door pigment. Deze plekken bestaan 
uit groepen epiheloide cellen, waartusschen talrijke zeer groote reuzen­
cellen zijn te zien. 't Pigment heeft zich om deze groepen gerangschikt. 
Van de oorspronkelijke pigmentepitheelcellen zijn de meeste gede­
strueerd. Er zijn nog maar weinige als zoodanig geheel intact te her­
kennen. Vele epitheloide cellen en reuzencellen bevatten pigment. De 
kernen der reuzencellen zijn veelal in een cirkel of halve maan, wand­
standig gerangschikt. Het protolasma der reuzencellen is nergens ver­
kaasd. In de bindweefsellaag, die op 't corpus ciliare ligt, treft men 
ook vele epitheloide cellen en enkele reuzencellen aan, voornamelijk 
in dat gedeelte, dat grenst direct aan de epitheellaag. Ook in deze 
bindweefsellaag bevinden zich vele verspreide lymphocyten. 
De s c I e r a vertoont op een paar plaatsen lymphocytenhaarden, 
om grootere bloedvaten in de buurt van den nervus opticus. In deze 
haarden bevinden zich eveneens epitheloide cellen en reuzencellen. 
Overigens in de sclera geene afwijkingen, behalve het zooeven ge­
noemde litteeken aan den limbus. 
D e c h o r i o i d e a is nergens geheel normaal. Overal bevinden 
zich lymphocyten verspreid tusschen het weefsel, doch op sommige 
plaatsen hebben zij zich bovendien haardsgewijze opgehoopt. De ach­
terste helft der chorioidea is zelfs zeer sterk verdikt en in dit gedeelte 
is van de bloedvaten niets meer over. De glasmembraan is vrijwel 
geheel intact, evenals het pigmentepitheel, dat op sommige plaatsen 
kleine heuvelachtige verdikkingen vertoont, bestaande uit woekeringen 
van de pigmentepitheelcellen. Op de plaats van deze typische woeke­
ringen is de glasmembraan in vele gevallen niet meer te vervolgen. 
Het pigment is uit deze woekerende cellen grootendeels verdwenen. 
Met kleinere verJ!rooting is de chorioidea donkerpaars gekleurd, door 
't J!root aantal lymphocyten, met vele, min of meer ronde, lichtere 
plekken. Deze lichtere plekken bestaan, met sterkere vergrooting 
beschouwd, uit groepen epitheloide cellen en reuzencellen. 
De r e t i n a  is totaal losgelaten en ligt samengeschrompeld achter 
de lens. 't Weefsel is sterk atrophisch. 
De n e r  v. o p t i c u s  vertoont l!eene bijzondere afwijkingen. 
Enkele lymphocyten lil!J!en tusschen het zenuwweefsel verspreid. 
De schede van den n. opt. vertoont geen infiltraat. 
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SYMPATHISCHE OOG. (K leuring haematoxyline-eosine. 
De c o r n e a van het licht atrophische oog is iets geplooid, doch 
overigens zonder bizondere afwijkingen. 
De v o o r s t e o o g k a m e r is afwezig. De lens is ingesloten 
in een bindweefselmassa, die ook de iris insluit. 
De i r i s vertoont sterk ectropium uveae. Hier en daar zijn ty­
pische lymphocytenhaarden met epitheloide cellen en enkele reuzen­cellen te vinden. 
C o r p u s  c i l  i a  r e. Terwijl 't spiergedeelte bijna normaal is, 
(slechts enkele lymphocyten liggen hierin verspreid), is 't bind­
weefselgedeelte des te sterker veranderd. Hierin zijn talrijke lym­
phocyten, die zich deels haardvormig hebben gerangschikt, deels 
gelijkmatig zijn verstrooid. In de grootere opeenhoopingen van lym­
phocyten treffen we epitheloide cellen aan, benevens enkele reuzen­
cellen. 't Epitheel is sterk veranderd. 't Pigmentepitheelblad is op 
vele plaatsen erg verdikt en 't pigment in de omgeving verspreid. 
Deze plaatsen bestaan uit gewoekerde pigmentepitheelcellen, waar­
tusschen zich lymphocyten bevinden. Ook op deze plaatsen treffen we eveneens reuzencellen aan. 
D e  s c l  e r a  vertoont weinig bizonders. Enkele bloedvaten zijn 
door een mantel van lymphocyten omgeven. Ongeveer aequatoriaal 
zijn litteekens van vroegere sclerotomieën zichtbaar. 
De n e r v u s o p t i c u s is, behalve hier en daar een lymphocyt, 
normaal. 
De c h o r  i o i d  e a vertoont wederom evenals 't corp. ciliare, 
typische afwijkingen. Overal bevinden zich lymphocyten tusschen de 
weefselelementen verspreid; 't meeste echter tusschen de wijde en 
middelwijde vaten. Bovendien zijn ze, evenals in 't corpus ciliare 
groepsgewijs opgehoopt en veroorzaken dan eene nog grootere ver­
dikking der choriomea, die toch in z'n geheel ook al eenigszins is 
verdikt. Hier en daar is de chorioidea geheel in een stevige bind­
weefselmassa veranderd. De glasmembraan is haast overal te ver­
volgen, uitgezonderd op sommige plaatsen, waar zich grootere lym­
phocytenhaarden bevinden. In deze haarden vinden we weder enkele 
epitheloide cellen en reuzencellen, vooral in de grootere haarden. 
't Pigmentepitheel vertoont enkele merkwaardige verdikkingen, 
woekeringen der pigmentepitheelcellen, waartusscheri zich wederom 
enkele lymphocyten bevinden. Deze woekeringen bevatten relatief weinig pigment. 't Is alsof 't pigment, dat zich in de oorspronkelijke 
epitheelcellen bevond, zich heeft verdeeld over alle cellen, die daar­
uit zijn ontstaan. (Dalénsche haarden). .Over deze Dalémsche 
haarden zal straks nader worden gesproken. 
De r e t i n a is voor een groot gedeelte losgelaten, sterk geatro­
phieerd en bevat enkele lymphocyten. 
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In 't glasvocht tusschen de vezels der zonula Zinnii bevinden 
zich sporadisch enkele lymphocyten; anders geen bizonders. 
Verkazing werd in geen der beide oogen gevonden. Eveneens 
werden geene tuberkelbacillen in tallooze, daarop onderzochte coupes 
gevonden, 
Wat betreft het klinische gedeelte van deze twee gevllllen van 
sympathische ophthalmie, hierover valt weinig bizonders te memo­
reeren. Beide waren gevallen van zeer ernstige uveitis, waarvan 
het eerste aanleiding had gegeven tot bijna geheele blindheid, hoe­
wel de laatste dagen vóór den dood van patient eene geringe verbe­
tering van het gezichtsvermogen was te bespeuren, terwijl het tweede 
geval glaucoom van het sympathische oog tengevolge heeft gehad, 
waardoor ten slotte, wegens de geweldige pijnlijkheid, enucleatie, ook 
van dit oog heeft moeten volgen. 
Na enucleatie van het verwonde oog trad in 't eerste geval spoedig 
verbetering van 't sympathische oog op, welke verbetering zeer 
waarschijnlijk wel aan de enucleatie van 't sympathiseerende oog 
moet worden toegeschreven. In dit geval was de beslissing tot enu­
cleatie van 't verwonde oog niet moeilijk, daar gemakkelijk kon 
worden uitgemaakt, dat eene bruikbare gezichtsscherpte op dit oog 
toch nooit zou terugkomen. Het lag dus voor de hand te trachten 
de ontsteking op het andere oog door enuclatie in gunstigen zin te 
beinvloeden. Door zeer velen is dezen gunstigen invloed der enu­
cleatie waargenomen, uit welke waarneming men wel moet afleiden, 
dat er een zekeren invloed door het verwonde oog op het andere 
wordt uitgeoefend. Hoe deze invloed wordt overgebracht, is voorals­
nog niet duidelijk. 
Moeilijker wordt de beslissing tot enucleatie van het verwonde oog, 
wanneer hierop nog eene bruikbare gezichtsscherpte is overgebleven, 
of wanneer men kan verwachten, dat deze mogelijkerwijze zal terug­
keeren. In dergelijke gevallen zal men, bij reeds uitgebroken sym­
pathische ophthalmie beter doen, niet tot de verwijdering van den 
verwonden oogbol over te gaan, daar er gevallen bekend zijn, waar­
in ten slotte het verwonde oog eene betere gezichtscherpte over­
hield, dan het sympathische. 
Hieronder volgt de beschrijving van twee gevallen van symp.athischc 
ophthalmie, die enkele bizonderheden vertoonden. 
Geval III vertoonde de merkwaardigheid, dat, niettegenstaande 
verwijdering van het verwonde oog binnen 14 dagen na de verwonding 
(in dit geval de operatie), toch later sympathische ophthalmie van 
het andere oog optra,d. 
Geval IV bewijst, dat de afloop in sommige gevallen ook wel eens 
gunstig kan zijn. 
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G e v a l  III. 
K orte ziektegeschiedenis, overgenomen uit het archief van 't Ned. 
Gasthuis voor ooglijders te Utrecht. 
Patiente V.-W., oud 70 j., onderging in 1902 eene extractio lentis op 
't linkeroog, die zeer goed verliep. 't Rechteroog vertoonde eene 
beginnen�e cataract. 
19 Mei 1903 werd de lensextractie op het rechteroog verricht, zonder 
iridectomie; de operatie verliep regelmatig; 's middags begint pat. 
hevig te braken, waarna het oog pijnlijk wordt. Bij 't openen van 
't verband blijkt de cornea omgeklapt, 't glasvocht grootendeels ge­
prolabeerd. 't Geprolabeerde glasvocht wordt afgeknipt. Daarna sluit 
de wond zich n�t, wordt opengehouden door glasvocht en door een bloedstolsel. Er ontstaat een haemopthalmus. 
Op de 14de dag na de operatie werd de bulbus verwijderd, daar de 
wond bleef gapen, terwijl de gezichtsscherpte tot nul was gedaald. 
Eenige dagen later vertrekt patiente met rustig linkeroog, waaraan 
niets bijzonders was op te merken. Vijf weken na de lensextractie 
op het geënucleerde oog, wordt het linker oog pijnlijk; ze wordt door 
den huisarts hiervoor gedurende veer-tien dagen behandeld en ver­
schijnt daarna wederom in 't Ned. Gasthuis voor Ooglijders; 't linker­
oog vertoont eene iridocyclitis met vele praecipitaten op de achter­
vlakte der cornea. De iris is op vele plaatsen met de voorvlakte 
van de lens verkleefd. De gezichtsscherpte bedraagt na correctie met 
glazen slechts 1/60. De pupil verwijdt in geringe mate na indruppeling 
met at,ropine; de tensie is iets verhoogd; de cornea wazig. Daar an­
dere oorzaken voor deze ontsteking niet zijn te vinden, wordt de diag­
nose gesteld op sympathische ophthalmie. De patiente wordt opge­
nomen en behandeld met atropine, salicylas natri.cus en smeerkuur. 
Ongeveer vier maanden later verlaat zij met een rustig linkeroog 
het gasthuis. De sporen der ontsteking zijn nog duidelijk zichtbaa1 
in den vorm van achterste synechieën der iris en een bindweefsel.mem­
braan in het pupilvlak. De tensie van het oog was iets subnormaal. 
Dit geval vertoont de bizonderheid, dat de ontsteking optrad, niet­
tegenstaande het geopereerde oog reeds op den 14den dag na het 
trauma (in dit geval de operatie) werd verwijderd, zonder dat daaraan 
klinisch ontstekingsverschijnselen waren waargenomen, die op de aan­
wezigheid van een dergelijk ernstig proces wezen. Terwijl in 't alge­
meen de regel geldt om een verwond oog, dat blind is, te- enucleëeren 
ter voorkoming van sympathische ophthalmie, uiterlijk 14 dagen na de 
verwonding, indien de prikkelingstoestand niet duidelijk aan 't afnemen 
is, ontstond bij deze patient toch de gevreesde aandoening, niettegen­
staande prophylactische enucleatie was verricht en bovendien 't ver­
wonde oog niet in eene buitengewone prikkelingstoestand verkeerde. 
We moeten derhalve aannemen, dat de verwekkers dezer ontsteking 
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zich reeds uit het verwonde oog naar het andere op weg hadden bege­
ven, voordat het werd verwijderd. Zooals uit de beschrijving der 
microscopische praeparaten van den geënucleëerden bulbus zal volgen 
werd daarin het beginstadium der ontsteking gevonden, zoodat 't zeer 
wel mogelijk is, dat bacteriën hieruit langs de bloedbaan naar 't andere 
oog zijn verhuisd, zonder dat deze kiemen in de bloedbaan te gronde 
gingen. De langste termijn, waarbinnen, volgens Schieck, na preven­
tieve enucleatie, nog sympathische ophthalmie werd waargenomen, 
bedraagt 7-8 weken. Men zou kunnen aannemen, dat kiemen, die 
langer dan deze termijn in den bloedbaan vertoeven, door de bacteri­
cide werking van het bloed te gronde gaan. Zijn ze echter eerder in 
het andere oog aangekomen, dan kunnen ze daar eene geschikte voe­
dingsbodem voor verdere ontwikkeling vinden. 
Hieronder moge de beschrijving der microscopische praeparaten van 
den geenucleëerden bulbus volgen: 
De geënucleëerde bulbus werd gehalveerd.door eene verticale snede, 
door 't midden van de cornea en nervus opticus, op de gewone wijze 
in formol gefixeerd, in alcohol gehard en in celloidine ingesloten. De 
coupes troffen derhalve de operatiewond loodrecht. Ze werden ge­
laeurd met haematoxyline en eosine en geven microscopisch 't vol­
gende beeld te zien: 
De c o r n e a vertoont, behalve een gapend litteeken, niets bizon­
ders. 't Litteeken ligt vlak bij ·den limbus en is met een dun epitheel­
laagje (hier en daar slechts twee cellen dik) overtrokken. De cornea 
is iets naar buiten omgebogen en vertoont dienovereenkomstig, onge­
veer in 't midden, een knik. Tusschen de wondranden zijn allerlei 
weefsels te herkennen: iris, retina en chorioidea. Bovendien groote 
massa's bloed. 
De c o n j u n c t i v a bevat, voor zoover deze met den bulbus mede 
is weggenomen, vele lymphocyten, die haardsgewijze zijn gerangschikt. 
Hier en daar treft men groepjes lymphocyten los in het weefsel aan, 
terwijl ze zich voornamelijk om de bloedvaten tot haarden hebben · 
gerangschikt. 
De v o o r s t e o o g k a m e r is opgeheven. 
De i r i s ligt aan de eene zijde vlak tegen de cornea aan, terwijl 
't gedeelte, dat bij de wond ligt, geheel naar buiten is omgeslagen, om 
de periphere wondrand heen. Dit gedeelte vormt met de geprola­
beerde retina en chorioidea eene chaotische massa. 't Overige gedeelte 
van de iris ziet er normaal uit. 
't C o r p u s  c i 1 i a  r e  is grootendeels van de sclera losgelaten i 
de buitenste spierlamellen wijken uiteen en hiertusschen bevindt zich, 
evenals tusschen corpus ciliare en sclera, bloed. Overigens is 't spier­
gedeelte normaal en zijn er in 't bindweefselgedeelte enkele kleine 
groepjes lymphocyten te zien. Het bindweefsel van enkele processus 
ciliares is hyalineachtig gedegenereerd . 
• 
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De s c 1 e r a  is normaal. Vele episclerale bloedvaten, vooral van 
de voorste helft zijn door lymphocyten omgeven. 
De c h o r  i o i d  e a is grootendeels losgelaten en vertoont op vele 
plaatsen infiltraatjes van lymphocyten. Deze infiltraatjes liggen meest 
alle tusschen de wijdere vaten. Epithcloide cellen en reuzencellen zijn 
niet te vinden. 
De r e t i n a is samengekruld en ligt voor ee'n groot deel bij de 
wond, gedeeltelijk hierin. Geene veranderingen in het retinaweefsel. 
Tusschen sclera en losgelaten ,chorioidea en retina bevindt zich eene 
groote bloedmassa. 
De n e r v u s o p t i c u s vertoont geene afwijkingen. 
G e  v a  1 IV. 
K o r t e z i e k t e g e s-c h i e d e n i s. 
Pat. X. werd begin November 1913 door eene acetyleenontploffing 
bij 't autogeenlasschen getroffen door een wegvlicgend stuk ijzer, 
waardoor eene ernstige schedelverwonding ontstond. 't Bovenooglid en 
voorhoofdhuid links werden verscheurd. Hij was eenige dagen be­
wusteloos en delireerde daarna. Er ontwikkelde zich, tengevolge 
van 't onbedekt zijn van het oog door 't groote defect van 't boven­
ooglid eene keratitis e lagophthalmo, die tot perforatie voerde. Zoo 
kwam hij, ongeveer 14 dagen na het ongeval, onder behandeling van 
den oogarts, die hem enucleatie van het verwonde oog aanraadde, 
daar het oog blind was en gevaar voor het andere kon opleveren. 
Patient weigerde het oog te laten wegnemen en ongeveer twee 
maanden later was het verwonde oog rustig geworden. Het was door 
atrophie aanmerkelijk verkleind en de cornea was geheel troebel en 
ingetrokken. Wederom werd enucleatie door den patient verwor­
pen, niettegenstaande hierop herhaaldelijk werd aangedrongen. 
Hij bleef onder nauwkeurige controle. Ongeveer zeven maanden 
na de verwonding vertoonde het rechter, niet-verwonde oog eenige 
ciliaire injectie; bij onderzoek bleek eene cyclitis te bestaan, die aan­
leiding had gegeven tot 't ontstaan van tallooze uiterst fijne praecipi­
taten op de achtervlakte der cornea. Daar andere oorzaken voor deze 
cyclitis niet waren te vinden, luidt de diagnose: cyclitis sympathica. Het 
vroeger verwonde linkeroog werd nu zoo spoedig mogelijk geënucle­
ëerd; 't sympathisch ontstoken oog werd geregeld met atropine inge­
druppeld, waardoor de pupil goed verwijdde. Bovendien kreeg pa­
tient groote doses aspirine. Langzamerhand verdwenen de prae­
cipitaten op de achtervlakte der cornea, de ciliaire injectie werd 
minder en de gezichtsscherpte, die door de ontsteking tot 6/12 
was gedaald werd wederom 6/6. De fundus, die steeds goed zicht­
baar was, heeft geene afwijkingen vertoond. Ongeveer anderhalve 
maand na 't optreden der eerste verschijnselen der sympathische 
• 
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cyclitis was het sympathisch ontstoken oog klinisch wederom nor­
maal. Tot op heden is geen recidief gevolgd. 
We hebben hier te doen met een vorm van sympathische oph­
thalmie, die men vroeger iritis serosa genoemd zou hebben. Het 
merkwaardige van dit geval is voornamelijk de goede afloop; waar­
aan dit moet worden toegeschreven is onbekend. Of misschien de 
spoedige enucleatie gunstig heeft gewerkt? In elk ge.val verliep 
't proces zeer goedaardig, terwijl ook 't ontstekingsproces in 't geënu­
cleëerde oog, getuige het pathologisch-anatomische beeld, in het aan­
vangsstadium verkeerde. Het geval bewijst, dat de prognose niet 
altijd infaust behoeft te zijn en dat behalve de gevallen, waarin het 
proces beperkt is tot de papil en omgeving, ook die gevallen, waarin 
het corpus ciliare voornamelijk is aangedaan, wel weer kunnen 
genezen. 
Hieronder moge de beschrijving volgen van de pathologische ana­
tomie van het verwonde oog: 
C o r n e a : epitheel, onregelmatig van dikte; de cellen der basaal­
laag zijn niet meer mooi cylindrisch, maar verschillend van grootte 
en min of meer cubisch. De Bowmansche membraan is grootendeels 
omgeven door lymphocyten. In 't centrum enkele pigmentcellen, afkomstig van de iris, die in 't midden van de cornea hiermede is 
vergroeid. Tegen membraan van Descemet hier en daar enkele prae­
cipitaten, bestaande uit lymphocyten. 't Endotheel is grootendeels 
behouden en normaal. 
C o n j u n c t i v a. Onder 't epitheel vele lymphocyten, gerangschikt 
in vrijwel ronde baardjes. 
V o o r s t e  o o g ka m e r. Deze is zeer ondiep, tengevolge van 
eene breede synechia anterior van de iris. In de voorste oogkamer 
liggen enkele lymphocyten verspreid, ter.vijl de iris voor een groot 
gedeelte is bedekt met een dikke bindweefselmembraan, die tevens 
de kamerbocht afsluit. 
D e i r i s, die in 't midden der cornea daarin is vastgekemd 
biedt weinig bizonders. Op sommige plaatsen is weinig meer van 
't normale irisweefsel te zien en is dit min of meer verbrokkeld. Hier 
en daar enkele lymphocyten verspreid. De achterste pigmentepitheel­
laag is ook sterk verbrokkeld; er zijn verklevingen met de lens­
kapsel. 
De 1 e n s is grootendeels verdwenen, terwijl de kapsel is opgekruld 
en als een verwarde kluwen ligt in 't litteekenbindweefsel van 
cornea en ms. 't Gedeelte dat van de lens is overgebleven, ver­
toont vacuolen en bollen van Morgagni. Tusschen de vezels der 
zonula Zinnii enkele lymphocyten. 
In 't c o r p u s c i 1 i a  r e bevinden zich ook enkele verspreide 
lymphocyten. Overigens is 't geheel normaal van bouw. 
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S c 1 e r a. Deze is normaal, behalve lymphocytenophoopingen om 
sommige bloedvaten en zenuwtakjes. 
De c h o r i o  i d e a vertoont typisch haardvormige ontstekings­
verschijnselen. Vele kleine hoopjes van lymphocyten bevinden zich, 
vooral tusschen de grootste en middelgroote bloedvaten. Tusschen 
deze lymphocytenophoopingen is normaal chorioideaweefsel aanwezig. 
't Pigmentepitheel vertoont hier en daar verdikkingen, wratvormige 
woekeringen. 
De r e t i n a is voor een zeer groot gedeelte losgelaten en 
vormt min of meer een kelk. In deze kelk is wat bindweefsel ge­
vormd, uitgaande van de papil. 't Retinaweefsel is grootendeels 
atrophisch. Op de achtervlakte van de lens, die voor 't grootste deel 
is geresorbeerd en waarvan de lenskapsel is opgekruld ligt een 
weinig exsudaat. Anders in 't g 1 a s  v o c h t  niets bizonders. 
De ernst der aandoening blijkt uit de klinische waarneming dezer 
gevallen voldoende. Ook het pathologisch-anfltomische beeld geeft een 
duidelijken kijk op de deletaire werking van het ontstekingsproces. 
Waar de uvea in sterkere mate is aangetast, eindigt het met eene 
verandering van het oorspronkelijke weefsel in een bindweefsellaag 
met sporadische bloedvaten. Dat de functie van dergelijke oogen in 
hevige mate kan worden geschaad, spreekt vanzelf. 
Terwijl sympathiseerende oogen tallooze malen microscopisch zijn 
onderzocht en beschreven, is het slechts mogelijk een klein aantal 
beschrijvingen van de pathologische anatomie van het sympathische 
oog te verzamelen. Dit vindt z'n oorzaak in het feit, dat 
het zelden noodig is het tweeäe oog weg te nemen. Het is dan 
gewoonlijk de hevige pijn, veroorzaakt door secundair glauc;oom 
of schrompeling, welke de aanleiding is, om ook tot de 
verwijdering van het tweede oog over te gaan. Veeal waren 
dit echter oogen, die reeds zeer lang door het ontstekingsproces 
waren getroffen en waarin ook vele secundaire veranderingen waren 
te vinden, zoodat men meestal geen zuiver beeld der oorspronke­
lijke sympathische ontsteking kreeg. Belangrijker zijn derhalve de 
sympathische oogen van die patienten, die tijdens het ziekteverloop 
aan eene intercurrente ziekte succombeeren. Dit komt echter, uit 
den aard der zaak weinig voor. 
Schirmer 1a) beschreef in 1892 uivoeriger de pathologische anato­
mie van enkele sympathiseerende oogen. Hij vond daarin als voor­
naamste afwijking eene haardvormige uveitis. De haarden bestonden 
uit lymphocyten, waartusschen in sommige gevallen hier en daar 
eilandjes epitheloide cellen en enkele reuzencellen verspreid lagen. 
Deze epitheloide cellen en reuzencellen waren reeds veel eerder, in 
1881, door Manfredi 45) en kort daarna in 't zelfde jaar door Krause 
46) in een sympathiseerend oog geyonden. Door Bräutigam 47) wer-
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den 18 gevallen van sympathische ophthalmie met beschrijving 
van het pathologisch-anatomische beeld van het sympathische oog 
uit de literatuur bijeen gegaard. Zelf beschreef hij een, door hem 
waargenomen geval en Peters wist hieraan nog 5 toe t� voegen. *) 
't Ligt voor de hand, dat men, op grond van 't chronische verloop, 
de minder goede prognose en het anatomische beeld der sympathische 
ophthalmie reeds lang geleden dacht aan de mogelijkheid, dat sym­
pathische ophthalmie identiek zou kunnen zijn met tuberculose. Man­
fredi wees echter reeds op een belangrijk verschil tusschen beide, 
n.l. het ontbreken der verkazing bij de sympathische ophthalmie. 't Is 
geen wonder, dat men na de ontdekking van den tuberkelbacil zeer 
ijverig hiernaar is gaan zoeken in de, door sympathische ophthalmie 
aangetaste oogen. 't Is echter nog nooit gelukt deze aan te toonen, 
zelfs niet door entproeven, zoodat men gerust kan aannemen, dat 
de sympathische ophthalmie niet door den tuberkelbacil wordt ver­
oorzaakt. Bovendien is klinisch nooit geconstateerd, dat tuber­
culose van andere organen percentsgewijs bij lijders aan sympathische 
ophthalmie meer voorkwam, dan bij normale personen, 't geen men 
in dat geval wel zou moeten verwachten. Ook tuberculineinjecties 
gaven in deze richting geen resultaat. Het pathologisch anatomische 
beeld der sympathische haarden biedt trouwens ook vele verschil­
len, hoewel 't in sommige atypische gevallen moeilijk, ja onmogelijk 
kan zijn, met zekerheid, de differentieeldiagnose hieruit alleen te 
stellen. 
Ook de ontwikkeling van het sympathische ontstekingsproces ge­
schiedt op andere wijze als bij tuberculeuse haardvormige aandoe­
ningen. 
Uit de tallooze experimenten, die men heeft verricht om de wijze 
van ontstaan van den tuberkel te leeren kennen, heeft men geleerd, 
dat de tuberkel in den regel begint met eene ophooping van gelobd­
kernige leucocyten, tengevolge van positieve chemotaxis, uitgaande 
van zich ergens in 't weefsel bevindende tuberkelbacillen. Deze 
leucocyten kunnen evenwel weer verdwijnen, terwijl de bindweefsel­
cellen om de tuberkelbacillen door den prikkel van het gif zwellen en 
zich vermeerderen. De kernen worden grooter en kleuren zich min­
der sterk. Zoodoende ontstaat een knobbeltje van z.g.n. epitheloide 
celen; 't zij door voortgezette kerndeeling in één epitheloide cel, 't zij 
*) Meiler zegt in v. Graefe's Arch. f. Ophth. bnd. 1 02, 1920, dat er tot dus­
verre 9 gevallen zijn beschreven, waarbij 't sympathische oog microscopisch werd 
onderzocht. Misschien bedoelt hij hiermede die gevallen, waarin men het zuivere 
sympathische ontstekingsproces, zonder compliceerende veranderingen (als been­
vorming, etc.) heeft kunnen treffen. Dit aantal komt n.l. niet met dat van Bräu­
tigem overeen. 
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door samenvloeiing van het protoplasma van enkele epitheloide cel­
len, kunnen daaruit reuzencellen ontstaan. 't Centrum van een der­
gelijk bindweefselknobbeltje kan later verkazen. De reuzencellen 
vindt men dan gewoonlijk aan de grens van het verkaasde gedeelte. 
Om het groeiende knobbeltje hoopen zich langzamerhand lymphocyten 
op, die in het knobbeltje indringen, waardoor men soms een tuberkel 
ziet, waarin van het bindweefsel niets meer is te bespeuren en 
die slechts uit een haard van lymphocyten schijnt te bestaan (follicule 
tuberculeux). 
Langzamerhand verdwijnen de lymphocyten weer uit het knobbeltje, 
het binnenste gedeelte van den tuberkel kan verkazen, terwijl de 
buitenste lagen in meerdere of mindere mate in hyaline ontaarding 
kunnen overgaan; de cellen daarvan worden uitgerekt en omhullen 
in concentrische lagen 't verkaasde centrum. Ook kan 't voorkomen, 
dat een tuberkel niet verkaast, maar geheel in hyaline degeneratie 
overgaat. 't Is niet moeilijk om bij dit ontstekingsproces tuberkel­
bacillen in de coupes aan te toonen. De sympathische ophthalmie 
nu heeft over 't algemeen een geheel ander verloop,. Fuchs 2) gaf eene 
prachtige beschrijving van het pathologisch-anatomische beeld dezer 
ontsteking. Dat dit beeld typische eigenschappen vertoont blijkt wel 
uit het feit, dat Fuchs uit de rijke verzameling van microscopische 
praeparaten van verwonde oogen der kliniek in Weenen, zonder ken­
nis der ziektegeschiedenissen, dadelijk de 35 gevallen, waarin sym­
pathische ophthalmie was opgetreden, aan het microscopische beeld 
van het sympathiseerende oog herkende. Deze beschrijving van 
Fuchs is de beste bron voor 't verkrijgen van een helder inzicht in 
't wezen der sympathische ophthalmie. Het zij mij dan ook vergund, 
hier enkele punten uit zijne belangrijke studie aan te halen. 
Fuchs brengt duideijk naar voren, dat de sympathische ophthalmie 
is eene overwegend h y p e r p 1 a s t i s c h e o n t s t e k i n g, 
voornamelijk van de uvea, waarbij deze door het daarin zich op­
hoopende infiltraat sterk wordt verdikt en veranderd, terwijl de 
retina soms geringe ontstekingsverschijnselen, meestal echter evenals 
het glasvocht, geheel geene veranderingen vertoont. Dit in tegenstel­
ling met die ontstekingsvormen van de uvea, waarbij exsudaat in 
het glasvocht wordt afgescheiden en die door hem e n d o p h t h a 1-
m i t i s worden genoemd. 
Straub -7) noemde deze laatste h y a 1 i t i s in tegenstelling met de 
u v e i t i s g e n u i n a, waarbij de ontstekingsverschijnselen tot de 
uvea zelf beperkt bleven. 
In de gevallen van langdurige sympathische ophthalmie kan 't beeld 
onduidelijker worden en kan zich ook een weinig exsudaat aan de 
oppervlakte der uvea in glasvocht en kamerwater vormen, waardoor 
de ontsteking een meer plastisch karakter kan krijgen. 
' 
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't Ligt voor de hand, dat bij verwonde oogen eene menginfectie 
kan optreden, waardoor 't zuivere beeld der sympathische ophthal­
mie verdwijnt en meer de endophthalmitis op den voorgrond treedt. 
Zoo kan natuurlijk bij verwonding ook gemakkelijk eene heftige acute 
endophthalmitis in den vorm van een glasvochtabsces optreden. 
We kunnen ons gemakkelijk voorstellen, dat het agens van eene 
' eventueel ook aanwezig zijnde, beginnende sympathische ophthal­
mie door de toxinen van het etterige proces onschadelijk wordt ge­
maakt. Na panophthalmie ziet men dan ook uiterst zelden sympa­
thische ophthalmie optreden. 
Terwijl we dus in de verwonde oogen tengevolge van een mengin­
fectie, meestal niet uitsluitend het pathologische beeld van sympa­
thische ophthalmie zullen zien, zullen de sympathische oogen dit beeld 
wèl geven. Het is derhalve van groot belang voor de aanvulling van 
onzen ,kennis aangaande deze ontsteking, dat alle gevallen, waarin 
beide oogen microscopisch kunnen worden onderzocht, worden be­
schreven. 
Inderdaad bleek, dat de veranderingen in die oogen aangetroffen, 
ook werden gevonden in de verwonde oogen, terwijl in deze laatste 
bovendien de gevolgen van menginfectie na de verwonding meestal 
zijn waar te nemen. 
Fuchs beschrijft de ontsteking achtereenvolgens in de verschillende 
weefsels van het oog: 't uitgebreidst in de uvea, waarin het proces 
voornamelijk is gezeteld. 
In de i r i s begint de ontsteking in de achterste lagen met op­
hoopingen van lymphocyten, die zich naar voren kunnen uitbreiden. 
Hierin kunnen zich epitheloide celgroepen met reuzencellen vormen. 
De reuzencellen zijn echter niet zoo talrijk als in de chorioidea. De 
iris wordt in haar geheel dikker. In versche baardjes kunnen de 
epitheloide cellen en reuzencellen ontbreken. Aan de oppervlakte 
van de iris behoeft geen exsudaat te ontstaan, terwijl dit aan de 
achtervlakte vaak wel het geval is. Dit exsudaat, dat zich in geringe 
mate ook aan de oppervlakte van het corpus ciliare, in de langer 
durende gevallen, kan ontwikkelen, kan worden georganiseerd en 
zoodoende een dun laagje bindweefsel vormen, dat de lens insluit. 
In onze gevallen troffen we in de iris haast steeds min of meer haard­
vormige ontsteking aan ; de haarden bestonden uit lymphocyten­infiltraten. Epitheloide cellen en reuzencellen troffen we aan in 
geval I ('t sympathiseerende oog) en geval II (beide oogen). Geor­
ganiseerd exsudaat bevond zich in beide oogen van geval I en 
geval II. 
't C o r p u s c i 1 i a r e is meestal sterk aangedaan. 't Proces 
begint hier met haardsgewijze infiltratie in de processus ciliares. 
Hierin ontstaan epitheloide cellen. De lymphocyten en epitheloide cel-
I 
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len vermeerderen zich sterk en vernietigen 't pigmentepitheel. De 
binnenste ongepigmenteerde epitheellaag houdt 't zeer lang uit. Vlak 
onder de glasmembraan, waar de epitheloide cellen 't eerst en 't meest 
worden gevormd, vindt men ook de meeste reuzencellen, die uit 
epitheloide cellen zijn ontstaan. 
In 't corpus ciliare blijkt duidelijk 't groote verschil met plastische iri­
docyclitis. Terwijl bij de plastische ontsteking 't exsudaat (hierbij vele 
leucocyten) ligt op de ongepigmenteerde epitheellaag waardoor dèze 
spoedig geheel wordt vernietigd, liggen bij de sympathische ophthalmie 
de ontstekingsproducten (lymphocytenhaarden) in 't weefsel, waar­
door dit in omvang toeneemt. De glasmembraan blijft zeer lang intact, 
doch kan hier en daar ten slotte doorwoekerd worden door de ont­
stekingshaarden. 't Spiergedeelte is in den regel weinig veranderd; 
slechts verspreide lymphocyten worden soms daarin gevonden. 
Vergelijken wij nu deze bevindingen van Fuchs met de afwijkingen in 
onze praeparaten : in geval I vinden we in 't verwonde oog, behalve 
de resten der plastische ontsteking aan de binnenoppervlakte van 
het corpus ciliare en destructie van de binnenste lagen, haardsgewijze 
infiltratie met epitheloide cellen en reuzencellen, vooral van het bind­
weefselgedeelte van het corpus ciliare. In 't sympathische oog ziet 
men het meer zuivere beeld der hyperplastische ontsteking. Hier 
vonden we haarden van lymphocyten met daarin groepen van epithe­
loide cellen en reuzencellen ; op sommige plaatsen braken deze door 
't retinale hlad naar binnen door. In 't tweede geval vonden we 
in 't verwonde oog een meer diffuse lymphocyteninfiltratie van het 
bindweefselgedeelte, ontstaan vermoedelijk door ineensmeltipg der 
verschillende haarden. De groepen epitheloide cellen en reuzen­
cellen zijn hier wel bizonder groot en duidelijk. Ze liggen voorna­
melijk ter hoogte van 't epitheel. Op 't corpus ciliare ligt eene groote 
georganiseerde exsudaatmassa, vermoedelijk de gevolgen der meng­
infectie. In 't sympathisch ontstoken oog zien we weer het meer 
zuivere beeld der sympathische ophthalmie, n.l. de haardsgewijze 
hyperplastische ontsteking, terwijl 't binnenopppervlak van het corpus 
ciliare zoo goed als geheel vrij is. Enkele haarden zijn op typische 
wijze doorgebroken in 't glasvocht. • 
In geval III, dat bizonder is, daar het oog is verwijderd op den 
14den dag na de oorspronkelijke operatie, zonder dat er klinisch nog 
sprake was van eene sympathische ontsteking, vinden we in 't 
corpus ciliare slechts kleine lymphocytenhaardjes in 't bindweefselge­
deelte, de geheele dikte daarvan innemende. Van epitheloide cellen 
is nog niets te bespeuren. We kunnen dit geval, waar zoo goed als 
geene menginfectie bestond, beschouwen als 't allereerste begin van 
zuivere sympathische ophthalmie. 
't Corpus ciliare in 't IV de geval is slechts weinig ontstoken. We 
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vinden slechts verschijnselen van eene lichte ontsteking, zonder 
typische eigenschappen. 
De c h o r  i o i d  e a was in alle gevallen van Fuchs mede aan­
gedáan. De achterste deelen meestal het sterkste. In gevallen van 
verwondingen van 't corpus ciliare, waar dit sterk was geimfiltreerd, 
was 't aangrenzende gedeelte van de chorioidea toch ongeveer vrij 
van ontsteking, 't achterste daarentegen wederom sterk geïnfiltreerd. 
Dit moet waarschijnlijk worden verklaard door circulatieverhoudingen 
in den bloedstroom of van de lymph in de suprachorioidale ruimte. 
De jongste haarden liggen in de laag der grootste vaten. Wanneèr 
de haarden grooter worden, stulpen ze de glasmembraan naar bin­
nen en kunnen haar ten slotte doorbreken. Opvallend is, dat de 
glasmembraan zoolang weerstand biedt, vóór te worden doorbroken. 
Fuchs beschrijft ook de z.g.n. Dalènsche haarden 49), die een 
enkele keer bij sympathische ophhalmie in 't sympathiseerende oog 
zijn waargenomen. Het zijn woekeringen van het pigmentepitheel 
der retina, die naar den kant van het glasvocht uitstulpen. Vaak 
liggen ze boven een infiltraat in dé chorioidea, soms echter ook op 
plaatsen, waar de chorioidea bijna normaal is. Deze woekeringen vor­
men heuveltjes op de glasmembraan. De binnenste cellen daarvan wor­
den steeds pigmentarmer en krijgen 't type der epitheloide cellen met 
groote bleeke ovale kern. De buitenste laag cellen van het groeiende 
heuveltje is meestal nog vrij goed gepigmenteerd. Tusschen de cellen 
van deze woekeringen kunnen zich lymphocyten ophoopen. De grootste woekeringen vàllen uiteen. 't Is alsof door de spanning, 
waaronder de buitenste laag op den top der woekering door de 
vermeerdering der binnenste cellen, komt te staan, deze heuveltjes 
ten slotte uiteenspringen en de bestanddeelen zich verspreiden tus­
schen retina en chorioidea. 
Wanneer de retina tegen de chorioidea is blijven aanliggen, woekert 
de haard in de retina. De glasmembraan langs de basis der heuveltjes 
kan bij de grootere verdwijnen, zoodat een haard in de chorioidea met 
een Dalènsche haard één geheel kan gaan vormen. Dalèn zag 
deze haarden 't eerst in sympathiseerende oogen en meent, dat ze 
ook in sympathische oogen kunnen voorkomen en dezelfde zijn als de ophthalmoscopisch soms zichtbare gele vlekken in de peripherie van 
den fundus bij sympathische oogen. Fuchs zag deze haarden 
microscopisch in 4 van de 35 onderzochte sympathiseerende oogen. Ze zijn in microscopische praeparaten van sympathische oogen slechts 
waargenomen in 't geval, door Pöllot 50) beschreven. In de door mij 
beschreven oogen waren in geval I in de praeparaten van beide oogen 
deze Dalensche haarden zeer fraai te zien. 't Pigmentepitheel ver­
toonde vele woekeringen, waarvan enkele grootere uiteen schenen 
te barsten; ook in 't sympathische oog was dit ,het geval. Op som-
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mige plaatsen was de glasmembraan niet meer te vervolgen. In 
geval II waren in beide oogen slechts kleine heuvelachtige verdik­
kingen der epitheellaag te vinden, die geen neiging tot uiteenspatten 
vertoonden. Ze komen volkomen overeen met de door Fuchs gege­
ven beschrijving. In geval III en IV waren ze niet te vinden. Ze 
moeten m.i. wel degelijk als eene uiting van het sympathische ont­
stekingsproces worden opgevat, hoewel ze slechts zelden worden 
waargenomen. 't Feit, dat ze in de sympathische oogen van geval I en 
II worden aangetroffen, is een bewijs daarvoor. Toen ze door Dalèn 
in 1904 in sympathiseerende oogen werden gezien, achtte men het 
mogelijk, dat ze niets met 't ziekteproces der sympathische ophthal­
mie als zoodanig hadden te maken. 
De s c 1 e r a vertoont meestal geringe afwijkingen. Om de bloed­
vaten kunnen zich mantels van lymphocyten bevinden, die eveneens 
de bloedvaten der episclera en conjunctiva kunnen omhullen; dit 
kwam in mijne praeparaten ook zeer duidelijk te voorschijn. Fuchs 
zag in deze lymphocytenophoopingen in sommige gevallen wederom 
epitheloide en reuzencellen. In mijne gevallen kwamen ze hier slechts 
voor in 't sympathiseerende oog van geval II. 
De overige deelen van het oog zijn in den regel zoo goed als 
niet aangetast. 't Meest is dan nog de N. opticus en vooral de ruim­
ten tusschen de omhullende vliezen ontstoken. Gewoonlijk bevinden 
zich daar verspreide lymphocyten, soms min of meer in groepjes, 
zooals ook in enkele van mijne praeparaten het geval was. De lens 
vertoont meestal een secundaire cataract. 
Ten slotte nog enkele woorden over de epitheloide cellen en reuzen­
cellen bij sympathische ophthalmie, die reeds zoolang de opmerkzaam­
heid der onderzoekers hebben getrokk�n en aanleiding hebben gege­
ven tot tallooze theorieën en beschouwingen. De reuzen­
cellen ontstaan uit epitheloide cellen, 't zij door samensmelting van 
enkele daarvan, 't zij door herhaalde kerndeeling in een epitheloide 
cel, zonder celdeeling. Men treft reuzencellen aan met tallooze ker­
nen, verspreid in de cel, terwijl ze ook worden gevonden, waarin de 
kernen in een cirkel of hoefijzer in de peripherie zijn geplaatst (type 
van Langhans). Volgens Fuchs kunnen de epitheloide cellen met 
zekerheid ontstaan uit: 
1. gepigmenteerde bindweefselcellen der uvea (chromatophoren), 
2. cellen van den vaatwand (endotheel en adventitiacellen), 
3. gewone bindweefselcellen, 
4. pigmentcellen der retina. 
't Ontstaan uit gepigmenteerde en ongepigmenteerde bindweefsel­
cellen der uvea ligt wel zeer voor de hand; ziet men n.l. in pigmentrijk 
uveastroma kleinere en grootere groepjes epitheloide cellen, waarvan 
de grootere minder pigment bezitten dan de kleinere, terwijl de cel-
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len van deze laatste soms 't uiterlijk bezitten van chromatophoren, 
dan is 't logisch aan te nemen, dat ze zijn ontstaan uit de pigment­
houdende bindweefselcellen der uvea, die zich hebben vermeerderd, 
terwijl de hoeveelheid pigment dezelfde bleef. Ziet men enkele 
epitheloide cellen zonder pigment ergens liggen, waar geen pigment­
cellen in de buurt liggen, en zijn er overgangsvormen tusschen epithe­
loide cellen en bindweefselcellen te vinden, dan is 't ontstaan der 
eersten uit de laatsten aanneembaar. 
In mijne praeparaten vond ik hier en daar capillairen met bijna 
verdwenen lumen en met opvallend groote en vele endotheelcellen, 
waarvan de kernen er gezwollen uitzagen, zoodat het geheel leek op 
een groepje epitheloide cellen. 't Lijkt mij derhalve heel wel moge­
lijk, dat de epitheloide cellen ook uit endotheelcellen der bloed­
vaten kunnen ontstaan. Overgangsvormen tusschen adventitia- en 
cpitheloide cellen nam ik niet waar. 
't Minst moeilijk lijkt me het aantoonen van 't ontstaan uit de pig­
mentepitheelcellen der retina. Hier ziet men a.h.w. het proces zich 
afspelen, in den aanvang althans, aan de glasvochtzijde van de 
ongeschonden glasmembraan, waar, terwijl de retina losgelaten is, 
zich ééne laag cellen bevindt. Deze laag der pigmentepitheelcellen 
vormt knobbeltjes (Dalènsche haarden), die grootendeels bestaan uit 
typische epitheloide cellen. Hier kunnen ze niet anders, dan uit de 
pigmentepitheelcellen der retina zijn ontstaan. 
Wat betreft het optreden der epitheloide cellen en reuzencellen 
in de ontstekingshaarden bij sympathische ophthalmie, dit geschiedt 
op geheel andere wijze als bij tuberkels. Bij de eerste ontstaan eerst 
lymphocyteninfiltraten, waarin zich langzamerhand de groepen epithe­
loide cellen vormen, terwijl bij den tuberkel eerst de epitheloide cel­
groepen ontstaan en daarna de lymphocyten zich als eene reactieve 
zone daaromheen verzamelen. Zien we dus aan den eenen kant, 
dat de ontwikkeling der ontstekingshaarden bij sympathische ophthal­mie en tuberculose eene geheel andere is, aan den anderen kant 
is het best mogelijk dat er bij beide stadia voorkomen, waarin ze 
eenige, soms zelfs groote gelijkenis vertoonen. Bijv. is het mogelijk, 
dat een lymphocytenbaard bij sympathische ophthalmie is te verwar­ren met een z.g.n. 1 1follicule tuberculeux", terwijl het ook kan voor­
komen, dat een dergelijke haard, waarin zich toevallig vele epithe­
loide cellen in het centrum hebben opgehoopt, het beeld kunnen geven 
van een nog niet verkaasden tuberkel. Moge het dan in enkele ge­
vallen moeilijk, ja zelfs onmogelijk zijn om, uit het histologische beeld 
alleen, de differentieeldiagnose tusschen sympathische ophthalmie 
en tuberculose te maken, daar sommige stadia van beide op elkaar 
kunnen gelijken, in den regel zal dit wel mogelijk zijn, daar 't verloop 
van beide vormen geheel anders is. 
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Lewandowsky 51) neemt aan, dat epitheloide cellen, in 't algemeen, 
ontstaan door de inwerking van giften, die geleverd worden door, 
onder invloed van antilichamen, uiteenvallende bacteriën, welke gif­
ten langzamerhand in de omgeving diffundeeren. Waar de bacteriën 
"schrankenlos" zich kunnen vermeerderen, worden geene epitheloide 
cellen in de buurt gevonden. Lewandowsky zegt: 
wo Bakteriën, unter der Einwirkung von Antikörpern langsam zer­
fallen, wo Bakterieneiweisz durch ihre Tätigkeit abgebaut wird, ent­
steken Tuberkel u. tuberkuloide Gewebsstukturen. 
Volgens K yrie 52) zouden nu de epitheloide cellen een soort phago­
cytose uitoefenen, waardoor hieruit reuzencellen zouden ontstaan. 
�euzencelvorming en bacteriënphagocytose zouden derhalve in nauwe 
samenhang staan. Dat het dikwijls niet gelukt om bacteriën aan te 
toonen in reuzencellen, zou komen door de wijze van afbraak. De 
antilichamen werken er zeer spoedig op in, waardoor ze de eigen­
schap verliezen om gekleurd te worden, zoodat ze niet meer aan­
toonbaar zijn. Zijn ten slotte de bacteriën geheel onschadelijk ge­
maakt, dan verdwijnen de reuzencellen en de epitheloide cellen, daar 
hunne functie is afgeloopen. Er ontstaat gewoon bindweefsel. K yrie 
bouwde deze theorie op naar aanleiding van zijne onderzoekingen 
over het ontstaan van het z.g.n. Boecksche lupoid. In zeer jonge 
stadia hiervan (infiltraten) kon hij zuurvaste bacillen aantoonen, 
maar in oudere stadia, waarbij 't weefsel grootendeels uit epitheloide 
cellen was opgebouwd, waren de bacillen niet meer te vinden. 
In verband met de sympathische ophthalmie trekt Meller 53) con­
clusies uit deze bevindingen van Kyrie. Meller, die het beginsta­
dium der sympathische ophthalmie in een sympatisch oog beschrijft, 
is van oordeel, dat de zuivere lymphocytenophoopingen, die naast 
de tuberculoide haarden kunnen optreden, door jongere metastasen 
zijn veroorzaakt. Langzamerhancj ontstaan in deze jongere haarden 
epitheloide cellen en reuzencellen, welke de kiemen doen verdwij­
nen. Hierdoor wordt ook verklaarbaar, waarom entproeven steeds 
negatief verliepen, daar entproeven steeds werden verricht met oogen, 
die reeds aanleiding hadden gegeven tot sympathische ophthalmie op 
't andere oog, derhalve met materiaal, dat reeds eenige tijd in ont­
steking verkeerde en zich bevond in het tuberculoide stadium waar­
in de bacillen reeds verdwenen zijn. Meller zeil verrichtte de ent­
proef meerdere malen met materiaal, waaraan macroscopisch het 
ontstekingsproces was te zien, waarin dus volgens de opvattingen van 
K yrie zich slechts weinig levensvatbare kiemen bevonden. Zoo ver­
klaart Meller ook 't steeds tevergeefs zoeken naar kiemen in micros­
copische praeparaten. Dit laatste lijkt mij niet geheel juist, daar her­
haaldelijk versche haarden naast oude voorkomen en in die versche 
óók nooit kiemen aangetoond konden worden met de gebruikelijke 
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kleurmethoden. 't Lijkt mij derhalve meer voor de hand liggen, dat 
kiemen de oorzaak zijn, die men op andere dan de gewone, tot dus­
verre gebruikelijke wijze, moeten khrnren. Men zal de kiemen dan in de 
versche haarden, de lymphocyteninfiltraten dus, moeten zoeken. Moet men hier misschien, in verband met den, ook tijdens den oorlog waar­
genomen, gunstigen invloed van neo-salvarsan, denken aan een kiem, 
behoorende tot den groep der spirochaeten? 
Terecht merkt Meller ten slotte op, dat 't wenschelijk is entproeven 
te verrichte·n met materiaal van oogen, die in 't beginstadium der 
ontsteking verkeeren, zoodat men de meeste kans heeft, nog levens­
vatbare kiemen mede over te enten. 't Verdient derhalve aanbeve­
ling om alle oogen, die uit vrees voor sympathische ophthalmie 
worden geënucleëerd gedeelten der uvea op verschillende wijzen bij 
proefdieren te enten, daar men de grootste kans heeft om in dergelijke 
oogen het beginstadium te treffen. Een op eenige wijze positief entre­
sultaat zou natuurijk alleen dan waarde hebben, wanneer inderdaad 
sympathische ophflhalmie klinisch bij den patient volgde. Een ruim 
veld voor 011derzoek, vooral voor den bacterioloog, ligt hier nog open. 
't Lijkt mij echter buiten twijfel of de geheimzinnige verwekker der 
sympathische ophthalmie zal te zijner tijd zeker worden opgespoord! 
CONCLUSIES. 
1. Van de theorieën over het onstaan der sympathische ophthalmie 
verdienen de theorieën, welke het ontstaan aan bacterieën toeschrij­
ven de voorkeur boven de anaphylaktische theorie. 
2. Papillitis sympathica wordt niet door overdracht van toxinen 
langs de N.n. optici veroorzaakt, maar vermoedelijk eveneens door 
metastase van bacterieën. 
3. Terwijl in de meeste gevallen van sympathische ophthalmie de 
primaire ontsteking is gezeteld in de voorste deelen der uvea (corpus 
ciliare en iris) van het verwonde oog, kan het ook voorkomen, dat 
eene locale chorioiditis de oorzaak is, met volkomen intact zijn van 
iris en corpus ciliare. 
4. De z.g.n. Dalénsche haarden zijn niet eene toevallige bevinding 
bij sympathische ophthalmie, maar behooren rechtstreeks bij het 
ziektebeeld. 
5. Enucleatie van het verwonde oog, binnen 14 dagen na de ver­
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